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'  I    1 1  ,  t      III  t 


feal   morlio   migliare  9  p9n#ai^ténft   di    IiIMMAfelìld^ 

CliOCHt  gjd  direttore  e  mèdico  primario  dello  Spedale 
ctVico-tnt7ifare  e  degli  OrfhMtrofii  della  città  di  TVèn-' 
to ,  etc. ,  Socio  di  varie  Accademie  edentiftco-letterarie. 
(Continuazione  della  pag.  Vìi  det  pr^edèfìté  VotufhéJ^ 
e  Fine).  •        ' 

§  67.  Subito  dopo  le  lOftjfti/gftM ,  o  e&nlémpoì^iineaménli^ 
ad  esi0^  si  vuol  approfittàrii  dei  me^xì  M  èottntì^re  ti 
Calar  morboiOé 

IJuando  nella  gi^ve  migliare  ebbe^il  medieo  ikue  eseguire, 
siccome  abbiamo  annotato ,  a  giusta  misura  e  a  tempiBsimo 
le  dovute  emissioni  di  sangue  si  generali  che  topiche,  non 
ha  ancóra  per  Intiero,  aloiena  ilpiù  delle  volle,  compiiKa  la 
missione  terapeutica  del  silo  diffloile  minisiieroi  Egli  ^  se  subi<- 
tamente  appresto  queste  non  Iscorge  limale  vehir  meno  ^ 
entra  in  più  alta  bisogna,  e  ndla  résponsabiliik  di  appoggiarsi 
ad  altri  sussidj,  ed  in  special  modo  ad  tino  che  del  tutto 
ignoravasi  dai  inedicanti  dell'  età  irapassalc).  Oli  ttud]  che  ai 
giorni  noètri  vennero  fatti  dagli  Italiani  sulk  matèria  delte 
febbri,  degli  esantemi  (4),  ed  in  particolare  del  migliaroso^  ci 


(1)  Dell'argomento  esantema  occupòssl  ili  ftpeciai  modo  il  pro^ 
ùiaeomini  lino  dall'anno  18S1 ,  cotat  rilegasi  dalle  sud  trieiàonì 
di  medicina  pratica  if# 
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Albero  à  miglior  partito  9^  ci  posero  tra  mano  mi  meam^ 
dirassi  con  WMMngj  ài  quasi  inarrivabile  éiBcacia,  ovvero 
un  iju}o  dèi  più  valfvoli, "e  sicuri  fra  tifUti  pH  agenti ,  che 
alla  serie  degl'ipostenizzanti  p  degli  antiflogistici  apparten- 
gono. Questo  è  il  freddo  o  la  sottrazione  del  caler  morboso 
della  macchina  umana.  Assai  esperienze  ed  osservazioni  di 
valorosi  eoUegjhi:  f^ue.  nHetto  di  aimil  fiitta  d' infermi  .d  fanno 
eerta  fede  dell'  utile  che  viene  dall'  idroterapia.  A  tali  la> 
veri  noi  ci  atterremo;  imperocché  siamo  convinti  ch'essi  in 
fattp  di  agevolare  l'esercizio  ;dei  giovani  mediai,  valgonq 
assai  più  che  le  numerose  teorie  che  si  potrebbero  esporre 
a  coavaUdamento  dell'asserto.  In  ógni  tema  di  pratica  medi- 
cina si  giunge  a  persuad^^re  e  più,  e  meglio  icon  i  fatti,  cli- 
nici netti  e  puri,  che  con  gli  arguti  e  pondeìratì  ragiona- 
menti. Gli  uni  si  aflanno  ad  ogni  mente,  e  gli  altri  non  sono 
che  alla  portata  di  pochi;  i  primi  intendonsi  dàlie  mediocri 
eapacità,  ed  i  secondi  domandano  tensiop  d'inteUettp,  eon* 
getnire,  induzioni ,  ^iipiglianze  e  appro^iinazioni  per  fergli 
cosa  propria. 

%  &8.  Autoriii  che  [pr^an^ ,  t*  utìk  del  freido  tesolo 

.  lief  eonao  delia  migUare, 

■  '  * 

Per  te  quafi  eofle.ai  odaoa  io  primis  le  asserzimi  di  au-^ 
torevoU  scrittori,  le  quali  esaltaifto  il  freddo  a  guarir  la  mi- 
gliare. Il  Thomoi  tiene  beile  il  prevenir  questo  esantema 
alle  puerpere  eoi  rlporle  in  ataiize  ove  spiri  dell'aria  fresea^ 
e  eoi  porg^  lovQ  di  soveùle  a^bere  dell' acqua,  freddissima  (1)^, 
B  ifbftiol  Qonta  pure  di  avi^  guarili  dei  nuglìarosi  eoU'ese- 
bir  fero  bevande  refrigerttiti,  e  farli  dimorare  in.  fredda  ^ 
fliQsfera  (S).  Il  BeroaMi  Annota,  che  k  ripiJ^MMA  che  da 


(1)  M  Nuovi  elementi  di  medicina  pratica  »,  trad.  Tom.  I,  P*  252. 

(2)  Liberali.  «  Quesiti  relativi  alla  migliare  n,  p.  33. 
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pìkàpìó  àyéiàst  in  lUai'é  it  fre<Mo,  ted  slqifiiMd  éhe  pèf 
la  soa  axione  avesse  a  rìtro€edere  hr  postola,  édindorre  la 
inateifiii  iiiòri>tfidi^  a  gettarsi  ali*  itteifBa^  ha  dovuto  oedèM 
birevideiila  dei  bili  edÈkitit^  Si  hatmor,  ègk  eominlHr,  dar 
esso  i  pie  tàié  ed  inattesi  risuhMienti^  e  te  téi^akUà  tè 
|>iù  pi'odigiose  (1)«  ti  GtaóamhU  ei  tiotiflca^  ehe  quando  Te-» 
Santenla  i  (fiiT  |i^Ve,  e  jj^ìi  ìitrfifidBO  «  alCrètièiitd  P  apfdica^ 
ftione  fredda  i  intpèHosameiite  domandata;  etmie  fietl'eruzio^ 
tie  nti^iai^  ^  la  quale  oggidì  fra  noi  è  di  tnaggior  itnportanza 
ehe  il  Vajiioto  niedesiMO^(S>  Il  LiberaK  A  diee,  elle  il  i^fiae^ 
«io  è  l'ittiieò  tnelKb  valévole  »  riebiafaiafe  fe  n  hr  éeasarei 
sintomi  letali)  die  alla  éiia  itootnparsa  itnprpvViia  iengmid^ 
dietro  (8>  fi  P$lSni  ustìm^  che  tate  afutò  doj^  le  iangtti^ 
gne  debbeti  riguardare  sieeome  il  (HHBsìdid  iì  phi  eòmmeii^ 
devt)le  ed  8  più  neeiMiBrio  per  i  mìgliartiii;  da^poidbè  per 
esso  fùfge  la  veglia^  ehe  noik  dà  mai  tratta  ai  miseri  hoH 
gnemi)  é  per  esso  s^insiiitia  il  solino,  quel  sottno  cotahio  so^ 
dpiratd,  che  a  ebneiliarfo  ndhi  ha  possaliza  né  il  giiisqiiiamoi 
né  la  morfina  (4>  Il  Fasmli  sy  esprìme  ehe  i  bogm  firèddri 
die  si  usano  in  «piesta  inalattia  in  Verona  e  nel  sno  oon^ 
tado  at  prèsbite  ^seeòlo,  portano  effetti  prodigiosi!  ih  gmsà^- 
cbe  perAuaddM  dilor  eottvenevolém  g^  stetti  Iopéi  oppo» 
!filori  (Sy  d  Ptnoidzzt  riguarda  il  ghiaòeio  sostanodabnenté 
il  rinkedio  della  migliafe  (6)|  il  Bet'éaUi  già  noniinat»  ap> 
plaude  ehi  lo  lieiÉina  per  eSso  tno  Aa  il  farmaco  p^  éecfeU 
lenza  (7)}  il  Sandri  Io  chiama  T  ancora  salvatrice  (8)i  e 

(1)  «  Coasideìraiiòiii  {latok  ptkt  iatomo  k  nllgliate  «»  |^  Ì9» 

^).  «  Motieofsi  terapi  )*^  tfmu  V»  p.  4474 

(i)  Op.  dU,  p»  3S. 

(4)  m  Sul  morlKi  migliare  #4  Verona,  p»  3ft. 

(tt)  «'  Storia  siagolare  di  nna  fèbbre  migliaro  j»,  pw  S8. 

(6)  «  Quesiti  iatórno  11  morbo  migliare  »  >  fk  515. 

(7)  Op.  eìU 

(8)  Op.  eli 
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V'Ar9edi  Io  diee  réooora  sacra  al  cessar  dei  sudori,  ed  allo* 
scomparir  delle  pustole  a  guasto  d'ogni  compire  t^ga^ica  (i). 
Alta  venturosa  pratica  si  sottoscrivono  il  Basika,  il  Zoppi  (:&)» 
iÌVG^Iomo^(3X  il  Secondi  (4),  lo  ÀtasH  {5y  il  Mugna^  il 
PinMo^  lì  CotUnij  H  Matieis^  (6),  e  eenlo  aiiri. 

9  •  •  •  • 

1  ,  ,  .  >  /  * 

§  69.  Fatti  cHnid  che  mostrano  la  viriu  del  freddo  netta . 
migliare  sotto  qualunque  forma  ella  apparisca. 

iM^li  eoncòrdi  opinar!  sulla  costante  efficàcia  di  que^ 
sta  medicazione 9  ci  piace  ora  di  qui  riportare  alcuni  casi  dì. 
essa  infermità  per  addimostrare  palesemente ,  e  per  sopra-  *. 
sello -che  il  fréddo  fu  fino  al  presente  il  potentissime  au- 
silio a  condurre  là  migliare  luttodiè  acuta  e  grave  *•  a  guari- 
mento:  é  presto  'e  bene«  La  storia  clinica  ci  fa  éàpere,  che 
h  sottrazione  del  calòr  animale  morboso  fatta  a  tempo  e: 
convenevolmente  continuata  seppe  arrecar  meravigliose  cu- 
ragioni  di  migliare,  tanto  sotto  le  forme  angioitiche,  che  ei>-. 
•éftlo^{Maitilcbe  ei  gastrò-^enleritiéiie  acìite,  le  quali  sono  sem-^ 
pre  le  ptù;iemibili.  Cura  PolUni  eerta  giovane  aggravata  per. 
migliiire,'.  la  quale  siiavea  tratta  sui  viseeri  deti' addomiiie: 
e  più  suUè  intestina,  e  la  cura  con  trédici  salassi  e  cento 
e  sessanta  mignatte.  Il  soccorso  le  alleviat  non  le.  tòglie  il 
malope.  Pone  in  fine  il  ghiaccio  all'ipogastrio  ed  al  pube,' 
e  intieramente  la  ss»a  (7).  Secondi  vede  due  femmine  prese 


(1)  »  Cenni   ed  osservazioni  medico-pratiche  sopra  il  morbo 
rangliare  ».  -  *  . 

i^)  Brera.  t<  Giornale  di  medicina  pratica  i',  Tom.  I»  p.  184. 

(3)  «  Dizion.  class,  di  med.  interna  ed  estema  9*\  Tom.  LV. 

(4)  Omodei.  «  Annali  nniv.  di  med.  m.  Tom.  CVf. 

(b)  «  Esperienze  e  loro  rìsaltameatl  iniorao  al  dominante  morbo 
migliare  »,  p.  33l 

(6)  Penolazzi,  Op.  cit.  .       .       •  ^ 

(7)  Op.  cit,  p.  38.  ' 
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^  meningite  cerebro^nale ,  eke  appella  irritativi  mif^'- 
rdsa' accompagnata  dall*  altéiiuitìVa  spaventevole  di  tetano  li 
d'ridralebiii.  Non  polendo- egli  aóoèorrerie. eolla  ripéttEÌono 
delle  aangirigne^  aècòi  rìmédj  interni,  iraperocebd!  le  force 
erano  uscite  d«  margini  •  fisiologici  e  la  deglutizione  trova- 
vasi  impedita,  si  appiglia  ai  sussidio  del  freddo,  il  quale  prè- 
stamente le  guarisce  (l).Aiq^  osserva  venìir.'meno  e  ce* 
dere  alle  sole  lozioni  di  acqua  gelida  Caute  sul  fmaso  ventre 
lo  spasmo  ineiE^icabSle ,  e  le  acerbe  doglie  dell'  epigastrio 
die  4i!avag)iafano  alcimrthiigliarosi  (S).  Mugna  ci  racconta 
il  caso  di  un  giovane  signore  ^  il  quale  nella  seconda  reci* 
divat  di  una^  miliare  giàeea  da  trédici  mesi  a  letto  eoa  ftb- 
bre  lenta ,  luri>e  aédonfanali,  dolori ,  gonfiaménti ,  tensioin^ 
dimagrtntento  progressivo,  e  che  fu  rieòndotto  a  pafetta  sa^ 
Iute  dal  bagno  freddo  ripetuto  una  volta'  al  giorno  per  ven- 
tiquattro volte  (3).  Lo  Alassi'  in* un  giomp  d'inverno,  men* 
tre  patisce  lieve  insulto  di  cronioa  migliare ,  percbè  suppli- 
cato, visita  un  infermo:  Lo  Strapazzo  movegK  ardente  feln 
bre,  pertinace  tosse-^  sputo  sanguinolènto,  afiannoso  respiro, 
dolor  puntorio  al  torace,. o  in  una  paròla  fiera  poimomte* 
In  poco  di  tempo  a  Vario  riprese  si  fa  èstrarrè  sotto  la  me-^ 
dica  vigilanza  dei  dottori  Muzzio  é.Marreccld  sessanta  oneie 
di  sangue.  Malfido  tal  energico  trattamenStò  il  male  tende 
alla'  peggio.  Al  quarto  di;  prima  della  venqtà  idei  càKanti^ 
offeso  egli  da  profondo  rantolo'  e  da  iiic^edibile  anibasciaV 
e  non  potendo,  per  l'usato  metodo  allontanar  il  :  pericolo  di 
perder  la  vita.^  &  cenno  al  proprio  domestico,  uso  a  eoni- 
prènderio,  icbe  gU  recasse  tre  grandi  vesciche  di  majale  sehii- 
piene  di  ghiaccio  sminuzi^ato.  Pronte  che  furono,  l' una  l'ap^ 
pone  frammezzo  le  scapole^  l' altra  8q)ra  il4)etto,  e  la  terza 


W  I 


(I)  Omodei,  «  Annali  unir,  dì  med.  «9  Tom.  CV,  p.  aO. 
(ì)  Jndrall  «  Corso  di  patologia  interna  »,  Irad.,  p.  *Sè% 
(3)  M  Trattato  critico  della  febbre  >?,  p.  172. 
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fluHa  tegla.  Poco  appresso  tk  cfueita  me<li<«iziond  mo^é  a  tilt 
il  Mutxto^  il  quale,  vedutogli  addoteò  (  gebdi  arnesi  in  uiiiMl 
suo  niisero  stato,  innorridisce  e  >el#ooedetido  dal  leilo  AA 
ooUega  il  passo,  a  mise  a  gi^idarél  il  doiior  Akuri  si  ^i$ót 
wnmazswre!  Ellrao  furono  parole  le  suel  trascorsa  tioa  iucb* 
z'ora  ^H  ebbe  do  pò  di  calma  nel  ré^pird>  cti^  eragli  ve 
Buto  meno  laborioso,  nella  loMd,  che  gli  si  evi  taittapiA 
rada ,  e  ncBo  spuco  che  nMstilivagli  niiildr  tii^  SatlguigiiMli 
Pcr^veratido  nella  cura^  e  rìntìbvellaii^  a  cptondòr  a  ^iMidd 
le  fredde  appticatfionr^  sena' altro  idi  pdéhiséinti  d^  si  riebte 
in  salute  (I).  Per  uhimd  riferirettio  altro  caSd  harratodl 
dal  IMeraU.  Mn  nomò  di  quarantadue  anni  ai  Sé-diinarzd 
4846  emra  infermo  idto  spedite  di  Vrettei  con  occhi  kfeenti 
e  injettaii,  pupilla  dilafeta ,  liu^a  siidicia,  vcnii'e  teso,  càj« 
knce  cresciuto,  polsi  concitati ,  resisiéati^  aspri ,  nleAte  sooim 
volta.  Il  curante  per  tuttn^  ciò  teuntolo  affetto  da^  aracnoité 
gli  fa  estrarre  una  liU>ra  di  sangue^  che  si  nlosiri  flatea« 
nosò,  e  gli  porge  ouo  grani  di  tdrtaro  dtibiato  chl^  tdUera< 
11  giorno  appresso  lo  ri  visita,  e  scorge  i  fenomeni  del|a  nu-* 
gliare ,  anzi  la  mi((lìare  medesuna.  H  mattino  ripete  la  sto^ 
guigna,  ed  ordina  i  bagtioli  freddi  aQa  testa.  Pielk  Sera  delld 
stesso  giorno  lo  séomparir  della  ctìtanea-  fioiritiirat  it  giun^ 
gere  delle  cloniche  convulsioni ,  dei  treniori ,  delle  ansietà^ 
U  perderai  dd  polsi,  del  calore  e  dell' intendHàienlo  fu  tilt** 
X'ùnoi  Fa  coprire  all' istante  la  persona  con  lenzuola  immeine 
nell'acqua  rigida  ^  atto  che  più  volte  ripetesi»  Trapassate  uil 
einque  ore  ricompare  V  esantema,  si  rianimano  le  pùlsa^ral 
arteriose ,  si  ridesta  il  calore  olire  il  natuiMe ,:  ed  il  SudoT 
in  un  a  lieve  stupóre  e  vaneggio.  Tutti  i  feilomeÉii  nfiorbosi 
piano  piano  vengono  meno  si ,  che  il  (^òrno  5  giugno  la 
migliare  si  dissecca ,  ed  il  nòve  luglio  l' infermo  esce  perfet« 
tamente  sano  dal  pio  stid)iIimento  (2)« 

(1)  Op.  cil. 

(2)  Op.  cìt.,  p.  48. 


44 

.§  70.  York  manière  àmde  MoUrnrre  H  cakr  mùr.ho90 

del  carpo. 

Chi  vttol  flcemare  b  annieoUre  la  dak>rificasiofie  intior- 
male  delle  gravi  migliarìt  the  imi^rveraa  e  add^nti^,  ed 
alla  perif<^  dela  ooModliiia  lioiaiia,  uopo  è  ehe  31  appigli 
idr  acqua  o  ia  alato  liquido  o  in  qaèllo  di  aolidM^  Som 
runa  -o. L'altra. di  fMste  due  forme,  essa  si  ordina  0  per 
bocea,  ò  su  la  aupeMeie  del  corpo,  «  per  ambo  {(ueMe  vie 
in  un  jnedetiipò  tenpb*  La  iMdicAiQiie  interna  bm  ooHe 
bibiue  freddimme;  coi  gelati  |  eoi  ghiaicoio,  eoUii  neve  od 
altro;  hebtema  generale  eoibagii^  cDlleiniÉietfiio^a,  eolie 
affttttoni,  eolie  iaspcìreioni,  eoi  lavar  ri  di.  acqua  prossidia  al 
gelo,  ovvero  culle  fcagpaiilrd  adeguile  con  Imzuola,  0  Oon 
pezsoline^  umettale  ^la  stesaa.  o  cotte  atròppiceiaiure  fatte 
con  groflie  scaglie  di  ghiaccio;  e  là  iemema  paraliald  eoo  pe* 
dilati,  e  eon  manikivj  pur  di  adfua  fredda,  d  con  bagnuoli 
per  mecBo  di  Ungecieabbe veliate.  fl<;l  Inedeaimo  ttiilore  vit 
eino  al  grado,  sera,  6  con  ghiaeeid  peate,  e.rinehiitào  in. ve* 
eciclie  di:  niqde. 

■ 

^  71.  Pr€fD9Ìdmxe  Miimmdo  lE  j^Awccio 

per  tfa<>  dilem^. 

•         •  •  •  • 

Tolta  virita  ebai  A  prescrive  il  ghiaccio  ^lU'iliMerno^  lo  si 
porge,  iù  miooti  fnÉnmeolì,  còlI'avvlM)-  ehe  appella  a[iiHres* 
salo  alle  fadibra  venga,  inghiottì,,  dappoiché  col  titetìearla 
o  discioglierlo  in  bocca  riesce  di  ricali  ooenmeuAar  àii  dentii 
o  nsostrasi  lano  aUa  scopo  prefisasù  EgK  è  àmveneiliole  che 
avvenga  nel  ventriji^,  quasi .  qentnr  d^lf  corpo ,  fe  squali* 
meato. da  esso,  e  per  òansegnenle  qiulrò  lai  detnuMtee  ehe 
si  brama  del  morboso  calore*  Qanm  si  maMMse  del  gUae- 
cio  o  dei  gelati  si  vuol  sostituire  l'acqua  di  fonte  più  fred- 
da che  si  può  avere,  o  resa  tale  coli' arte. 


§  7S.  Ath  topiche  è  da^  pre ferini  le  fredde  bagnature  fatte 
a  tutto  U  corpo  o  a  buona  parte  di  esso. 

II  numero  maggiore  dei  curatori  la  migliare  ^  come  rico- 
noscono indicate  le  fredde  applicazioni,  encomiano  il  baj^no 
generale,  o  meglio  V  immersione  di  tutto  S  oorpo,  tranne  il 
capo,  neiraciqua  fredda.  Dopo  ogni  bagnàliara  si  deve  ascila 
gar  bene  e > prontamente  la  persona  eoa  sòffici  liiii,>«d  ad* 
dagiarla'in  un  Ietto  non  caldo.  Qtiaiido  :  essi  bagni  non  si 
possono  fare  per  particolari  contraindicazioni^  o  qoimdo  non 
Sì  hanno  in  pronto  i  necessarj  ordigni  alFuopo  sì  Yiiol  ap<^ 
pigliarsi  alle  bagnature ,  che  si  eseguiscono  colie  lenzuola,  o 
meglio  coi  pannolini ,  e  nella  manièra  che  ci  Vien  insegnata 
AdìVArvedi^  la  quale  perchè  è  la  più  condicevole  e  la  più 
esatta  qui  alla  distesa  crediamo  utile  èq»oive«  Questi  panno« 
lini ,  die' egli,  inzu|^ti  di  )acqua  freddissima  s' invdgono > al« 
V  intomo  del  braccio  fino  al  gomito ,  e  segnatamente  all'  in-» 
torno  della  mano:  imperocché  è  appunto  nel  meszo  della 
palma  di  essa,  ove  maggiore  sviluppasi  e  conservasi  il  ca^ 
lore.  Lo  stesso  si  fa  sul  capo,  applicando  cioè  un  pannotttifio 
quattro  volte  raddoppiato  e  di  grandezza  proporzionata.  So- 
vente bastano  le  bagnature  alle  parti  sopraindieàte  ;  ma  ove 
queste  non  fossero  ancora  sufficienti,  si  applicano  i  pannolini 
pure  ai  piedi  col  medesimo  metodo,  cioè  al  piede  fino  ad 
un  tene  della  gamba  ^  bene  inteso  facendo  uscire  màùi  e 
piedi. dalle  coperte;  dappoiché  necessaria  essendo  ràpplica*> 
lione  del  freddo  nulla  bassi  a  temere  dall' esporre  queste 
parti  air  ambiente  ddla  stanza  (4). 

Le  fregagioni  col  ghiaccio  si  eseguiscono  con  una  grossa 
scaglia  di  esso,  che  presa  con  l'una  delle  mani  inguantata, 
0  avvolta  in  una  tela»  si  passa  e  si  ripassa  a  rilento  sopirà 
tutta  la  superfieie  del  corpo  ad  eocenone  del  eispo  e  del 


(I)  «  Osserv.  med.  prat  sul  morbo  migliare  »,  p;  b4. 
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ventricolo,  sulle  cui  regioni^  se  i  sintomi  locali  io  esigono,* 
comande  mèglio  T  ap|rficàzkM8  del  freddo,  che  a  lungo 
perduri* 

§  79.  Dètìk  perfrigerazioni  pariialu 

Spesse  volte  in  questa  infermità  sono  indicati  i  perfri- 
geratori  panciaH.  Al  Insogno  si  porranno  sul  capo,  sul  petto, 
sul  ventricolo,  sull'addaine,  ovvero  su  quella  regione  che 
il  caso  domanda,  delle  grandi  vesciche  di  majale,  che  si 
empiscono: per  mi  terzo'  o.pocò  ptù'ddla  loro  capacità  di 
ghiaccio  grossolanamente  pesto.  Tosto  che  si  rileva  che  il: 
gelo  è  dii9CÌolto ,  si  vuota  il  reeipieotte  del  liquido  per'  rìei»- 
pirlo  di  nuovi  simili  miflittzzoli  ddk  detta  sìostansa*  Gli  otri' 
non  dehboiio  eoatenere  maggior,  quantità  di  -  gbiaocio ,  per- 
chè il  suo  peso  non  graviti  soverchio  suHa  parte,  lesti ,'  e 
perchè,  .eglino  si  addagino  meglio  sulla  regione  del  corpo 
sa  cui  po{j(iand,  e  tocohiiio  uim  maggior  superficie.  QwumIo 
si  mancasse  di  questi  ingegni  refrigeratori  si  adopereranno 
dei  pannoUni  .ben  abbeverali  di  acqua  gelt<k,  e  alquanto 
sfMremuti»  i  quali  si  debbono  ^re  ripristinare  di  subito  che 
vivranno  perduta  la- ftcoltà. sottraente  il  calorioo* 

V'ha  un'altra  maniera  dt  applicare  il  freddo  nei  morbi 
aeoti  e .  infiammatorii  del  cervulo,  e  che  potrebbe  esser  effi- 
cacissima per  li  slessi  provenienti  della  migliare.  Essa  censi* 
ste  nelle  affusioni  fredde^,  o  nel  viveiisar  suDa  parte  inferma 
dell'. acqua  da  .più  o  maio  grande  alteiza ^  a  riversarla  & 
a  riprese  o  alia  Jungft  e  eonlinào  per  eerto  misurato  tempo , 
cioè  fino  che  si  ottiene  valido  effetto.  L'ajuto  perchè  pò* 
teme  richiede  gi'ande  circospea^one  e  la  presensa  del  me« 
dico.  .1  . 

Applicando  il  ghiaccio  in  una  stabilita  località  abbiasi  in-^ 
nanzi  la  mente  quella  legge  terapeutica ,  che  il  suo  uso  rìr 
guarda  e  che  consiste  nel  non  interrompere  troppo,  presto 
la  sua  applioazione»  .o  nel  proseguiria  troppo  lunga  pezza 
Qon  irado  esageratOt  Posto  in  pratica  si  eroico  sussidio  a  in* 


lervrili  irregDhri^'a  knitaàe  diskanxè  a  mdh' riesce,  oado- 
perito  in  eceeMo  si]  die  superi  k  fona  della  flugosi  iso- 
lata, premo  ve,  com*  ebbero  ad  osservare  il  Bruschi  (I)  ed 
altri,  azione  esiziale  peg{;ìore  della  malattia  che  s* intende 
combattere. 

g  74.  Del  tempo  the  dèbbmio  émàre  b  frfddM    ' 

applkMuom. 

Quanto  tempo  debbano  dmiire  le  generali  e  le  topiche 
applicazioni  fredde  nella  migliare  è  ardua  còss  a  detenni* 
nann.  So|i^  di  ciò  non  bassi  norma  da  seguire.  Gli  opinari 
intorno  il' maggiore  o  minore  profamgaitiento  di  teinpo  in 
usarle  sono  varj  ed  opposti.  Stcondi  domanda  che  si  conti- 
nui il  freddo,  tanto  sopra  tutta  la  superficie  del  corpo,  quanto 
sopra  alcuna  sua  regione,  solo  a  frazioni  di  ora  (S).  Avvedi 
al  contrario  vud  proseguito  il  freddo  si  localmente  che  su 
tutta  la  cute,  senza  interruzione  per  ore  intiere,  per  uno, 
per  due ,  ed  anco  per  dieci  giorni  (S).  Dbnolf  porge  il 
ghiaccio  all'interno  finche  riesce  insoffli^ibile,  età  aU^esCemo 
fin  che  h  menar  lagni  all'  inférmo.  A  questo  kuigq  uso  del 
freddo  h  plauso  ììJPenolai^zL  La  diversità  di  sentimenti  è 
un  bivio  4  da  coi  in  alcuna  maniera  si  deve  uscire ,  impe- 
rocché ogni  incertezza  in  fatto  di  medicare  è  la  fetaKssiflia 
cosa,  ài  oercherà  perciò  in  alcun  modo  di  hm  una  regola 
per  continuar  pia  o  meno  alla  lunga  il  vantato  soccorso. 
Questa  par  che  si  debba  poggiare  sidla  fi>rza ,  sulla  gravezza, 
e  siiHa'  insistenza  dèlia  flogosi  che  la  migliare  ebbe  prodot- 
ta, 0  Paceompagiia;  questa  par  die  si  debba  poggiare  sulla 
scnsibili(it ,  sulla  resistenza ,  sulla  tolleranza ,  e  su  la  tempra 


■y^— ^r— *w    H   IH     ■     ■  I    M^.^p»— ^ 


(4)  «r  Istit,  di  mater,  med,  i» ,  Tom,  IH, 

(^  OiMddel,  «(  AaDaK  wùt.  di.  med.  »,  Tom.  CVÌ,  p.  M^ 

(3>  JrpeéU.  Opr  dt.  .    -     ' 


{bdividuak  dd  presi  dal  morbo.  Mmde  che  foee  sopra  Far* 
gomento  molti  sludj  nell'htimto  di  Pries$niiz  in  Grifenbei^ 
osserva  che  qaiiri  dagli  ammnlait  pdq  si  attende  nmi  cbe 
|l  primo  brivido  pei  bagni  gV  invada  • , ,  tofiia^  meglio ,  egli 
eetufama  dire^  di  riaver  pel  bagno  piiittosiQ  meoo-eho 
naolto,  e  di  ritomaFvi  più  e  più  voUe  (4),  Gifc  Gumrsmt 
scriveva  cbe  )a  dorata  deSf  eroico  ipeazo  vvol  star  io  pror 
|M>raioiie  alla  flirza  fisiologica  dell* ammalato,  ed  aiPaoutesaui 
ddle  8i|e  fèbbri  \  impèFoechè  e^Bo  talora  in  dqe  soli  miouii 
porta  eonsiderabilissiiiio  effetto  «  e  ohe  In  alcuno  sei  sole  afr 
fqsioni  sulla  tèsta  ^non  ftirono  tollerate  (S).  4l^ercronUn$  vide 
psr  vUi  di  una  oofrente  d'acq«|a  fredda  diretta  sqI  capo  un 
f<d>iisto  uomo  in  pioehissinri  minuti  ridotto  in  uno  stato  vÌt 
eino  all',  asfissia  dal  più  inteqso  eccitamento  maniaco  eh'  era 
prìnìa,  e  pel  quale  le  sue  forse  erapo  tali  che  superavano 
f^i  sforad  di  cinque  ifoniini  incartoati  a  tenerlo  fermo  (8), 
A  calcolar  cop  a^ustatesaia  adpnqpe  tqjti  quanti  i  momenti 
del  ptripittept^  ^  dd  non  p^nnittente  |a  contipua^cione  di 
questo  medicare,  il  ppa^i^^  deyo  fii?  studio  d'ogni  suo  WH 
mdato  ébse  abbisogna  di  tal  soccorso,  e,  come  oi  avvisa  i} 
Oiifini^  esplojpar^  di  sovept^  il  di  lui  polso  i  imperoech^  esso 
è  il  regolatola  d^ll^  diurata  peeessaijti  d'(V^  fi*^^  bagn»» 
fura  (4), 

A  questi  lumi  che  ci  ipcKcano  i  monienli  di  desistere 
0  pn>gredifre  peffuso  del  freddo  cop  verri»,  come  d  iimmo^ 
fusce  il  SimM ,  aggiungere,  épcora  pn  tìfleaao  spU'  istinto 
dei  mlgKafod.  A  ehi  lo  rtfiptè,  egli  scrive,  ai  dovranno  prò? 
pipare  |e  bevande  più  p  ip^o  cs[|de;  e  aliar  d)o  pd  ma* 

(i)  «!  Il  metodo  idropratico  4i  PriessnitXt  e4  il  spa  «Wpli- 
pieoto  ».  Padova  IS3B. 

(2)  «  Diz.  olass.  di  med.  intema  ed  esterna  %  Toai*  I. 
(5)  «  Mal.  dell'eli^  e  4cU^  iqidQna  spinale  »• 
(4)  Pemìuzzi,  Op.  tìU 


bfo  vira  menò  il  deéUeno  di-  quello .  é  «  ii  péssm  atP  esituf 
tìoné  del  ghiÌMSGio  (i).  Altri  ci  fànoa  oaaenparéxhe  lo  siesM 
inférma  alcan»  Yalta  eì  avverte  del  momema  4i  deapilera 
dalla  sottmioiie.  4cl  calorico,  ed  è  qujaodo  ^  « fiiNaee  di 
seiitii*e  da  questa  pratie»  refrigerio^  o  a  lece  stot^  noie* 
stia  e  tilriiaaieato«    .        .  .*,■■. 

"Totti  coloro  che  fecero  «iiao  delposBeote  afuto  n^a  yar 
rie  epideiodie miglìafose  trattedgonò ndbagno gnMi^le froddo 
gì'  infemii  pochi  istanti  (^),  ovvero  un  dieci  minuti  (S)>  o 
nel  bagno  parziale  all'  aMreniit&  toraciche  o  addominaU  un 
quarto  d' ora  (4).  Le  fregagioni  col  ghiaccio  si  sogUoojo  laro 
ogni  quìndici  miouti ,  o  a  poco  màf^iore  intervallo  di  feoipo^ 
tino  al  scemarsi  patentemente  d^  sintomi  ^aerali  e  dei  kn 
cali  della  pelle,  ovvero  come  altri  eatimano,  che  siimi  #esa 
fredda  la  cutanea  temperatura.  R^p]a^do  al  tempo  .che  si 
.deve  impiegare  per  le  hagnatire  fredde  coi  panàolini  ci  al^ 
teremo  ai  precetti  àM^Arvedi  «  il  quale  còsi  faveUa.  SidDooui 
ì  pannolini  si  riscaldano  in  pochi:  minuti ,  cosii  d!uopodift 
V  insìstente  a  ciò  incaricato  continui  a  ricambiarli  »  levando 
i  caldi,  ed  applicando  di  continuo  i  freddi,  eaègiiiti  Pope* 
razione  fino  a  che  li  arnési  più  non  ai  riscaldano,  e  Tam^ 
malato  abbia  riacquistato  la  ealma ,  nel  qual  momento  si  cessa 
dalla  bagnatura,  e  lo  si  copre.  Durevole  è  tal  fiata  quesdn 
tranquilKtà,  mfl  il  fiù  delie  volte  dopo  poche  ore  riviene 
il  bisogno  del  bagno  freddo ,  o  quindi  la  necessità  di  ripch 
torio  le^ quante  vplte  egli  mai  possa  occorrere  (&)»  Uè  aSì»< 
aioni  radissime  vohe  usato  nell%migliare,  conte  mecio  troppo 
mperiore  in  attività  aopra  gU  altri ,  non  dureranno  che  due 


{i)  Ivi. 

(2)  Giacomini,  «  Soccer*  terap«  »,  Taok  V,  p,  479» . 

(5)  Jiasn.  Op.  eit. 

(4)  Ivi,        , 

(5)  4  09S.  med.  prat.  ao^n  il  morbo  migliare  »,  p.  S4« 
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Adi^  siato  àsiOÌ.  ìnfanoQi.  ^  ^af^  '«éènfijcbfi  m  ri8id)^9  (4). 


Iti  I   t  I  -èli 


;  ;.  éi.i&ni^fieratura  per  k  b^ggifituref 


.,«»...;  .       I       « 


Nw  è.fiieUe  teppur  fiwr  «n|  npiniii  .per  Ii|  teomerMuqi 
^  abied^ a  I^VMTi jI.sQy^xebioi  ^lór , ai  migliiiro^K  K  riinci^ 
in  ciò  è.  m^leri  '  jrf^(Avfi  .  dusìfA  jl ,  maggiore  o.  il  jpfM^or . 
grado  4i  f cwioflùe  ji^bnle,  dielro  la,  peptioaoe  m^èA  ^ed 
inaiili^ijia  idfiUap»tt0t,.9, 4ìRtFp  «iMM  gU  allfi.  papitortì  iagei 
mure  ddld  ^|Ui|o  e'4eHa-IW^  cosiiMiiyiope,  d^lP  ìnferino^  jb| 
Quanta  att!app)wazMio0 .  gi^ja^irale  lieJi  freddo,  diee  fl  4r«f|(if:^ 
si  dovrà  ocN^rvane  ,ab€!  Taf^Mi  <%e  loo^a  e  ^a$sa  la  «uper* 
fiei0  del  OorfNo:  aia  ad  una.  teii|pei;i|iii|]p;  taqte,  l^afda,  ^  f^pta 
è  toaggioife  Ja  (|iwm}tà  di  isaiom^  ebeai  di^va  fioMjn»iire(8)« 
Quello  preotUo  aeaibii  non  legger  sempre  :agH:;appac^i 
bisogni^  né  alle  circostanze  individuali  jdi  tnHi  i  itafì*  P^  là 
qoal  eosa  sarà.b^ne  aiim^r^i  iHifònsiìg|iwC^:9k|r.ii||pp  ci 
diede,  il  ipratino.  jgema^V. ins^nandp  4?be  ti  t^npi^ra^ra 
dell'aeqna  pei  bagni  cbe  si  pref9pr4y onorai  nij^wi^inflìi  Vft. 
goliper  niodiO*  che  nel  momento  dejil'  imniersipnè  no|i,  sia 
molto  al.idìsoUe  di  quella  del  malato,  anQ -aj  ^Q^pnda.deK 
1! individua  toU^fan^a^per  ^(^iwgere  in  9pf ruesisp  e  a  poeq 
a  |)ioco..^t|i  aQ4U9,  fredda  (pianta  £  ba^nte.a  ìar.  p^ovai^ 
aU'ioftrmio  un  senso  di.g^eral^  ribrezzo  (3)* .  . 


'i'   :  J 


%  764  Del  qmi»^,iSÌ,mol  ^n^ofitkst  é^  (r0ddo.: 

Dei  freddi  applicamenti  non  basta  cono^er  la  necessaria 
durata   e  temperatura  ;  perchè  sienò  «  efficaci  è  dovere,  an- 

(1)  «  Diz.  Class.  »  cil.,  Tom.'I/p.  54^.' 

(2)  Jbercrombie.  «  Ricerche  pat.  prat  cit.  »>,  p.  25£(. 
(5)  Op.  cit.,  p,  73. 

Ammali,  f^oL  CL.  2 


iicaiPi«iW'U-bhgffi< 'generaV  quando  aecorgevasE  che  nelfcl 
migliare^/piéedoipinBiva  la  flogosi  s^ntàb^;  pratica  ob'erapor 
aagnlta  4A  Pinato  e  dal  Muiteis  (&> 

1  ìLc  flhettdc  appUeaziMì  tòpiche  falle  a  col  {(hiaoeio  o 
ooHfacqiiai'Ireddiasiiiia  spno  ricònosoiate  indicatissraie  in,  ya^ 
lie  iircostaiUEp  dolili  m^iaré.  Il  Pm^lasàsi  le  vede  utili  ri 
eép^  neiMcaBi  della ' iffìakttià  con  ceiBileà  o  conseguente  so* 
flpilKo  di  ineaingite^  A  grave = sonnolenza  o 'sopore;  ial petto 
ihr  èVetitò  di'  diapneay  di.  palpitamentò  di  cjiiore;  al>  .ventre. 
riròcoisionèdi  'fortie  enceralgia  (S),  il  Magna  le  riguarda 
ncJée98arÌ0iÌR»ogni  qóaluhqtte.  attacco  encefalico  fatte  al  eàpp^ 
ed  al  petto,  ó  ^a^  [quelle  re^ctni  :  iche'  conispoodoBo  all'orgÉno . 
dii  preferènza  preso  dal  malanno  (4).  Cosi  l'il  tossi  come  si 
aooorgevafinrst'o' mantenersi  «éoyerc^iamento  calda  la  cute 
ad  onta  ''  delle 'deplètióni  sanguigne  faqeva  <  immergere  gKr 
arti  inferiori  ih  «n  ttnodo'di  aéipia  fredda,  ed  apfdicavail 
^elo  alpàpo  :ed  al  basso  lontre  (6).  m 

<  Per  tutti  questi  mèdtcìimenti  il  sudore  non 'er9ai*gomeiito 
dì  ostacolo,  nod  era  controindicazione  alPuso  del  freddo , 
massimamente  ({uahdbiéssofsnoraeno  aveva  perdurato  ricua 
tempo  fenza  o  aver  scemata,  o  tolta  là  febbre  ardita,  T  af- 
fando, il  delirio,  •  e  gK  altri  sintomi  gravi  ed  importanti* 
GoU'arrestar  lo  ittos5t  istantaneamente  la  proAisa  traspirazione, 
ohe  pur-  durava  settimane  e  mesi,  ebbe  sottratto  da  eerta 
morie  «non  podii  migliarosi  ch'erano  ridotti  quasi  cadaveri  (fi\ 
n  copioso  sudore  per  il  Penòlazzi  era  un  fenomeno .  che 
non  coQtraindicava  il  ghiacioio  usato  internamente  in  ispecial 


{{)  Op.  cit,  p.  23. 

(2)  Penòlazzi.  Op.  cit,  p.  SIQ, 

(3)  lyi,  p,  3ii. 

(4)  Ivi,  p.  311, 

(5)  Op.  cit, 

(6)  Op.  cit, 
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v^ha  oskieiUiineBtOv  <}uando  il  iuéór!  ttiMppimiB^MqpM;id0;iftii 
eleva   forte  k  lemperatinra  outaiieat  iiuando  ratmnalato  A 
moslra  'inquieto  ed  agitato  preforisGe  aopra  .ogni  akra  oHsiaa^ 
valevole  a  sottrarre  il  edor  morboso,  il  bagnd  fréddo  ìm^ 
tamente  al  sUasso.  Quando  poi. scorge  egli  la  iMltaia  inol- 
trata,, le  forze  déirinfiermo  infralite  pel.male  d  |ier  la  MM; 
deprìmente  V  €od  die  ogiii  moviasoito  delUi  penona  fiiarfi 
mn  disagio,  ordina  le'  fregagioni  ocd  ghiaicclo,  ontancando; 
questo  fa  eseguire  bagnòli  con  pastnotini  iinbevuti  di  aoquft: 
fresca  alfe  membra,  ed  anoa  a  tutto  il  corpo. (1%  JPùUmi  Ai 
giova  dei  itoddì  bagià  geniali  etnie  trova  :ardor:.inti«il90 
delle  eardi,  come  l' infermo  è  trambasciato,,  e  oaitne  mostra 
malsenso  dk  aoflTocarione.  Se  in  tal  evento  periglioso^  eosi> 
egli  segue  tt  dirb,  il  medico  si  mettesse  ìa  capo  dinim  apT. 
profittarsi  de)  valido  é|ato ,  in  breve  ^  auocedefeliboiio  con^; 
vulstoni,  ortxiphee,  perdita  di.  vista,  dtfimmisnii;  ^ì  la  stessa, 
morte  (tS),.Hioorrè;  rj4rvedi  :  alle  r  bagnature  ifreìMè  fattela: 
quasi  tutto  il  corpo  quando^  sta  pure  qiialiinique  l'epoca  del 
male,  io  diiiiinuiscona  ef  cessano  per  intiero  i  sudori,  e  nello 
stesso  tedqto  u  :alfaa98ano  o  '  scompnriaeono  le*  pustole,  si  fe 
secca  ed  nrènie  k  pelle  qual. ferro  infuocato,  s'insinua  ua> 
malessere,  una  smània,  un'inquietudine,  ehe  non  si  possono 
descrivere  (9).  Quando  Ml'AìasH  non  rispondeva-  il  freddo 
applicato  alI':estFemità  toraeidie  ^ed  addcmiiiiali',  in  «nò  al 
freddo  posto  alla  testa  ed  al  ventre  a  cessar  da  febbre  l'ssri-i 
dita  è  ki  caldezza  della   cute^  si>idEhlava  al  freddo  l>aigno 
general^  é  lo  ripeteva  ad  ogni  ricotirenza  di  gravi /sintomi; 
e  quando   fin  questo  era  da   tanto. é  suscitar,  alla  persona 
difficoltà  di  respiro,  deliqui  d'animo^  apparente  mancamento 
di  vita,  sostituiva  ad  essi  le  aspersioni,  ovvero  i  lavacri  ge- 


(i)  Op.  cit.,  p.  75. 

(2)  Op.  cit,  p.  38. 

(3)  Op.  cit.,  p.  ^. 
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cesavo  orgaamo  Tit&le  o  per  ttabilita  flogod ,  o  in  opfNrì>> 
metM  per  inoltrala  éngioìdesi,  difetti  pulhilaiì  nell' andar 
del  moiix)  o  nei  sistemi,  •  ne^^i  organi.  Un  noAro  eooeit-* 
ladino  da  aiilie  lingue  eneomiato  pei  siìòi  profondi  luafiijn 
bito  di  medicina  pira^ea,.ii  doti.  OUaoimo  RobòreiQ  scrì-^ 
Te^  fiìio  dal  459S  cbe  iji  freddo  riesce  nelle  malattie  esatf« 
leinatiehe  efficaèissimo ,  pnrchè  se  lo  ponga'  io  uso  come 
prima  sia  spento  ogni  fenomeno  indicante  acuta  infiamma^ 
none,  e  eome  prima  sia  tolta  ogni  ostruzione  ihterhii  (4);  e 
il  £^ciiiirtti  og^giomo  notava  che  Tadoperare  il  freddo  avanti 
ihoderare  V  esaltamento  del  sistema  circolatorio  cdle  deple- 
stoni  sangnigne  sarebbe  compiettere  imperdonabile  errore  (S). 
Sarà  otite  badare  all'età  ed  allo  stato  ddl'ammalato.  L'espi- 
riena  ci  fece  palese  essere  il  soccorso  del  freddo  più  sop- 
{MMiabile joone  ì'uohm  è  in  sul  fiore  degli  anni,  e.  coinè 

_  r 

è  giunto  al  meiszo  del  cammino  di  siia  vita,  che  in  akre 
epoche;  esso  aj«lo  ^  più  sopportabile  per  la  femmina  se 
non  si  trovi  in  ìstatò  di  gravidanaa.'  Si  dovrà  guardare  cbe 
non  esistano  malattie  organiche  ài  eoore,  e  spéeialmehte  iper^ 
trofie  o  insufficienza  delle  sue  ^  valvole.  Si  dovrà  considerare 
ehé  la  malattia  esantematica  non  sia  avanzatissima,,  o  al 
sommo  della  sna  gravezza  con  permanente  freddo  delia  eu^ 
lanca  fòpérficie,  ove  apparisca  spenta  la  vigoria  vitale,  e 
che  ia  florescenza  non  abbia  infestata  e  trascorsa  tutta  la 
periferia  del  corpo.  In  fine  si  dovrà  volgere  la  niente  sulla 
delicata  temipra  nervea  di  alrane  isteriche  e  di  alcuni  ipe* 
cóndriaci.  Quando  questi  individm  danno  móstra  di  essere 
avv^^  ^  colai  rimedio  non  sostengono  né  freddi  bagni  né 
bevande  agghiacciate.  Vide  Rostan  persone  irritabili  ess^ 
eolie  dopò  it  bsgno  freddo  dà  violenti  spasmi  e  da   veri 

(i)  «  De  peticul.  feb.  Trid.  an.  ib9l  pub.   vagante  ».  Trid. 
1592,  p.  317  e  p.  338.  i   , 

(3)  Jbercrombii.  (^.  idt 
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altacchi  epiletliei  (4).  Chi  volc^de  ìtmHetfi^ei  avvka  PoffiW; 
iteirnsd^  di  tal  mesxo  per  soUetare  i  miglìaro»  che  non  Io 
aoSroRo,  veji  |Nrccipiterebbe  iii  cooviilaioni,  in  palpitamenijt 
in  cefalalgie,  in  oppressioni  di  respiro  e  in  gravi  torg^ 
aeenze  ventrali  (S). 

e  ■  ' 

§  77.  Della  chind  e  dei  àuoi^  preparatù  A  schiarir  la  laro 
.    azione  comien  osservarla  usala  nette  varie  forme  della 
nii§lktre. 

•  * 

Qtnndo  la  china  (3)  ed  il  solfalo  di  chinina  (4)  ebbero 
nella  cura  di  tutti  gli  acu$i  esantemi  il  decisivo  voto  dei 
migliori  medici,  Io  dovevan  pure  aver  per  ideniicitìi  di  ra- 
gioni per  lo  trattamento  dèlia  migliare,  siccome  quella  eflElo' 
rescenza  febbrile  elìe  sta  per  i  mm  rapidi,  violenti  e  difivh 
aihililissimi  sintomi,  e  per  la  flogistica  lord  condizione  pa-* 
tolof^  qaan  in  capo  a  tutte  le  infermità  di'  cpiestq  "stesso 
genere*  La  peruviana  corteccia  ed  i  sud  preparati  alcaloide 
ebbero  infiitti  lodatori  e  partigiani  non  solo  in  cpiei  turba* 
menti  die  partongono  a  tanta  fioritura  o  la  costiMùscooo  ^ 
ma  ancora  in  quelli  ohe  la  (anno  in  certi  casi  grandemente 
sospettare.  Tatti  questi  a  «chiarimento  della  materia  li  ad« 
diteremp  divisi  in  tre  categorie.  Chi  riconosce  i  chiqacd 
indicati  nella  migliare  con-  vera  febbrile  intermittenza  o  con 
alcun  che  di  essa  ;  chi  in  quella  in  cui  vi  hanno  risentimenti 
fisico^vitali  ixmcinui  o  periodici  che  si  presentano  accompa- 


(i)  «  Dit.  class»  di  med.  intema  ed  esterna  »,  Tom.  IV,  p.  68.' 

(2)  Op.  cit. 

(3)  Morton.  »  Op.  omn.  *»9  Tom.  DI»  p.  185.  —  Sfonro.  (*  Med. 
Essays  »,  Tom.  V,  p.  98.  —  Wall.  «  Phil.  Trans.  ».  Tom.  XLIV, 
P.  2.%  p.  484.  —  Mead.  Opef.»  Tom.  ff^  p.  56.  —  ffuxkam. 
Oper.»  p.  142.  — ,Z>6  ftaen.  «  Rat.  med.  »,  P.  2.%  p.  89,  etc. 

(4)  «  Geiger's  Magai.  »,  mano  4827.  —  «  Ifagas.  d.  ausland. 
Lit.  d.  ges.  Heilk.  »  Jan.  a.  rcbr.  4827. 
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gitati  da  sintomi  o  del  sistema  cerèbro-^iiiàile  o  del  gan- 
gliòhelre;'  e  chi  in  fine  in  ogni  suo  andare  ed  in  ogni  sua 

a^f^o 'ebe<  addimostri  febbre  perenne  iDi^i^i^  Pi^o  ^^ 
niittente;"-^';    '"''•.■  ;•*••..•.,     •  -  ti 

§  78.  Chinacei  utili  nella^  migUarej  che  fa  mostra 

'     cK  forma  periodica.     •■'   ^  ,      '    '  ; 

'  •  •    •  •  •         -.  /'.       .... 

Fra  i  medici  antichi  che  furono  al  primo  poald  A  an- 
novera il  Damilano,  il  quale,  iniìnico  com'egli  era  della 
ehina^  si 'appigliava  pur  in  eotar  morbo  ad  essa  tiitla'  volta 
che  védéa/ massimamente  nelle  (puerpere,  febbre  dì  migliare^ 
Chfe  V  intermetteva  o  si  rimetteva  (!)•     •  .     ;  , 

''i/^tlfoHt  scrisse  che  là*  migliare  non  si  corregge;  Colla 
ebWytiia  si  ben  colla' drina  si  dòma  la  suatcequente  comn 
plicafisa,  che  sta  «ella  febbre  àccessìonate^  U  Bòraieri  ca- 
vava'bùon  ^effètto  da  questo  ^rimedio  in  una  i  fèbbre  iniglìa-' 
rosa^  che  se  non  era  intermittente  era  prossima  ad  esserlo. 

In  fihè  jtfèod^  che  forte  si  era  fatto  der  parére  e  delle  ós^ 

•    •  •  ■  ' 

serva^iohi  del  Sydenhamy  ^seguiva  in  simili  oé^orfenze  la 
précRSft  dèi  sii  encomiati  medica  mèntit  Tra  i  /modìerni  poi: 
che  figurano  in  questo  mimem  se  ne  eontano  non  pochi* 
Ricojrreva  al  solfato  di  cliinina  VArvedi  ogni  volta  che  scorra 
geva  febbre  di  accesso  andar  tnnanà  o  seguir,  la:  migliare.! 
Ricórreva  al  solfato  di  chinina  il  Secondi  al  verificarsi  di 
ogni  ihtermittenza  febbrile,  che' ^t  i^on  vedeain  esso  morbo 
che  uh  operar  di  miasma  paludoso  e  di  contagio  mìgliario. 
Ricorreva  al  solfato  di  chinina  il  Beroaldi  in  ogni  tempo 
di  questo  '  male  come  la  sua  febbre  avesse  mostrato  un'  ca* 
fattere  intermittentjS.  Se  il  chinino,  egli  ebbe  à  notare,  in 
tal  p^eea3Ìqne.  non  può  tutta  la  ^ua  forza  dispiéjgaré,  modera 
ìIxìKOI'  della  febbre,  ^inuQMisc^  J' impellènza  acéessionale;,  ^ 

: ■  '   •"  • >         '•  •       ••■    :^  Il  r  I  fi/.^ 


"  •     •  ''  .    k  »        •      .    ,.    11.        .      •        V-     '         J4 
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(1)  Damilano,  »  Nuovo  trattato  ))ratiGa  ^ ,  ecc.  liDodóvì  Ì774| 
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lasélà  tempQ  dlP  e^ttntetna  a  inànhimiiiàim'Mn  più  tegf^^é^ 
^ndMtaekidio.  Rtconreva  «1 'sdMbiIx» '<d|  chimittr  >  e  isenfea  erttaiia 
il  /^httUxssi  come  vedeta  chiatti' iHsiiipàisi:fe6t)T^ 
teme  e  fèbbre  grandemente  reiAlneiiteéoitmigriàr^i^^ 
avéa  pospeit;»  di  lor  prossima  c^MViparsa,  (sempre  però  dopè 
^esei^iie  le  •  depleiionl  ^nguignej  •  Itteorreva  •  al  tolfoUt^  di  ehl- 
nina  •  ^H  (huisrMi  come  ìscòrgèva  >  netta  migliare  ^  tMbidte^  'id^ 
cremeirto  e^dimìnuziofté  dì  febbre  (^  diahri  trinile^  Velè 
dava 'Ogni  d«^  ore  alla  ilose  di'  tré  o  qusiuiro  grani  pèr-i^oltar. 
Ricórreva'  al  solftito  di  ohìiiìna  il  Porvut' in  uno  <  alle  san^ 
guigne  ^eMCali  e  loealiv  ai  pergami  o  >ad  altro 'iti (-citièlla 
epidemia  del  siidor  migliare  ohe  si  palosò  in  Perigord*  e 
che  palesava,  com'egli  >diee<,  duplieilk  dì  «a^tteré;  4!àW- 
teré  .di  migliaia  .e  carattere  '  di  peiiodìeitli. .  EgK  quast  sem- 
pre aiitepoiievalO' ad  ogni  ^altro^' rimedio,  e  specialmedilècr^- 
vando  T infermo  nella' remissione  più  (►menò  avanzata;  lìè 
mai  ^attendeva  l' ittiermèttero  dèlia -febbre.  ilMÒminiciilvÉ  la 
eura  con  >  un  sediéi  grani  d  in  quel  tomo,  eé- al}- uopo^  dv^ 
ptieàvalo  o  Io  triplica^ra.  Asseriaee  ancora  di  avere  avtfCo  «1^ 
eun  caso  in  en»  una  tal  dose  era  riuscita  insufficieme  v  pcfr 
cui  ebbe  dovuto  passar^  a  qtt^a  di  ottanta  <  grani  (i).  ;  *< 
'  Il  Penolanai^  cH^e  rirerisee'la  pratica  dei  mèdioo  francese, 
giustifica  Vaha  do8«  del  «oiflito  di  chinina  che  questi  ebbe 
prescritto  nella  d^ttà  occasione,  e  dip^  in  sua  difesa:  Primb^ 
che  •  era  df  uopo  in  quella  forte 'epidemica  guadagnar  tém[À> 
onde  iLfìmUaco  arrivasse /a  spiegar  la  ihaggior  ènergiafan- 
tiperiodtea  édlfci<iiiii|ggior  prontoiBà;  e  sédohdo,  che  tal  quan- 
tità non  è  esagerala,  dappoiché  questa  stessa. dose  venne  eflS- 
eacemente  usata  dà  CavalK  in  una  febbre  nervosa  maligna  (^), 
e  dal  Giaconufi  ìnyì^  df  ^perimeqto  sopca  sé  me4e$inio  (3). 


(i)  «  Bta.  c]aS6..dì  ttied^  interna  ed  esterna *a»^,  Tom.  LV. 

(2)  ^  Gazzetta  medica  di  Milano  »,  N.""  52,  agosto  1845^  p.  Wi- 

(3)  «  Soccorsi  tera^eatici  » ,  Tom.  Ili ,  ip:  267*  ^       ^   ;   * 
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A  quttle  OiBenrazioDi  si  af^giotiga  che  quando  si  ^  afl*  uopo 
di  ordinare  i  ^hinaceì ,  poco  p  nulla  si  porgerà^mème  alle 
rappresentazioni  di  periodieità,  di  remiiienia,  o  di  eontìnuitè 
dei  mali,  i  cui  apdari  in  uUima  analisi  non  coslituiscono  ,der 
menti  di  malattia^  ma  si  bene  e  meglio  alla  sede,  e  piik  vp^fsiàìr 
jnente  alla  natura  e  al  grado  di  \iolenxa  di  essi,  e  dietro  qjwii 
iiati  prescrivere  la  convenevole  dose,  e  più  geoerosa  ohe.eo» 
munemenle  non  usasii  se  si  vuol  vedere  i  loro  effetti  e  più  co- 
stanti, e  più  sicuri,  e  più  pronti.  Di. ciò  la  storia  ce  neof^ 
ire  gcandissime  prove.  Gorter  era  tanto  persuaso  aleuna  volta 
della  necessità  di  ordinar  alte  dosi  di  china  per  fiaccar  la 
•caparbia  di  certe  più  jcbe  malagevoli  febbri  di  accesso^.e  troll- 
carie,  eh' ebbe. a  mrmre:  corttx  $i magna €opia.deiUr,m^it 
tipe  recidhail).  jBùr$ieri  non  si  faceva  scrupolo,  ai  suoi  giorni 
di  dire:  Se  le  MitermUtenti  non  guariscono  colla  china  è  colpa 
del .  medico  che  noa  fu  col  suo  ammalato  abbastanasa ,  gene- 
n)so  neir<Nrdinarglieia  (2).  6oleaji;t  giungeva  alle  sei  e  più 
^Hlcie  di  questa  polvere  (3),  e  Pefer$on  h  dava  insostanaa 
all'enorme  dòse  di  diedotto  oneie,.  e  in  decotto  a-quells^di 
venti,  e  senza  che  gK  ammidati  sentissero  sofferimento  alcu* 
no  (4).  Venendo  poi  più  vicini  al  nostro  argomenta  faremo 
^piflettere  éheColUni  ordinava.irsolfato  dì  chinina,  al  sopra^- 
.|[iuogere  della  febbre  di  accesso  n^k  migliare,  in  dose -più 
.dell'ordinario  raddoppiata  e  talora  quintuplicata  (5);  ed.il 
De-Jffaen  appoggiato  ad  una  lunga  sperienza  avèa  sUibitito  che 
la  .corteccia  peruviana  promuove,  sostiene,  mailing,  «e  oomr 
pie  ^espulsione  della  migliare,  agghmgendo  che  a  conseguir 
- 1 .  •      ■  .  ■         » 

* 

(1)  W  Comp.  medie,  pract.  »,  tnàct:  Vlf ,  $  SI. 

(2)  ÙalV^rme.  «  Saggi  di  med.  prat.  m^  p.  46. 

(3)  M  Coment.  Ipst  scient.  Bonon.  «,  Tom.  V,  P.  2.%  p.  224. 

(4)  «  Piratologa  o  Trattato  teorieo-pratico  dcUe  febM  «»^  Tom.  0, 
pag.  8&      : 

(5)  PenokuMl.  Op^.dl. 
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téli  effetti  emviene-  imiiBÌBÌBlntià  in  largd^^  (4).A  eom- 
fpHivàiie  r-eÉkpóiaij^'  faniKkeo^  tihe  nelift  febhi«.flifi|^e  lime 
el  ctnMita  il  P^arrtit^  feeh&cemqt  un  suo  regiomfe.  ciiVM)e 
ifireUÒ  é  \qMi'  lieUcghi  sooi  eohéìtiadiniv  ohe  per  difcre|iaiat 
dottrine'da  lom  professdtc^  gìmiodinivano^apeptainenle  avverai 
i\  soo  «iffedicttré^;  eie  lattdi  eh^egli  aeeobe  per  questa  sua 
pratlea  fortxmata)  è* da  esso  laisdetio  novellale dte/dalV'Ita- 
lisf  fra8{NMtò^  aensfla  rammentarne  la  provéoienzav. nella  sua 
•Frt|iic.ia.'''-'i  !       ••:'".,'•     ^     ■ 

«  L'amministnMicme  della  china,  e|;i  «sprime^éési  ^vaiHi 
di  loro^  a  voi  sembra  cosa  strana  perchè  ripugna  alle  vostre 
alMtiidiftt  teoriche  di  ^leRvi  dì  un  mezao  non  prescritto  dai 
vostri  libri,  j(iai|inffuk|it0((in^quesM^ia9laMJa);  dai  vostri  pre- 
cettori, n  nostro  diagnostico  e  la  nostra   medicatura  hanpo 
4pcm  yga  .dqpelli»  di  pufadaaso  p^ì^hò  voi'  volete  pd;  qgi4  co- 
sto tro(varie.i  brividi  dette  felÀilIntermitteoiii  p^rehè  recla- 
mate inipérioaaménie  la  «.obasica  serie  dei  |)ievi0di  iipturaU  a 
'gasate  ^fféauoni,  L' ittèolé  per  ahiro  pendieio^  m.  j»de  dei  m- 
to(ni  ili0ic|dieameme  aohi^rati  per  le  int^iaitienM  ><>.  rémUr 
temi  genuil^ei  \foi/iifm  eonoaniete  il  .mostro  dipartimento,  igm- 
-nite  die  la  Doidcqjna^è  !Uij^sjg  dcllMaieriniUeme;  che  non 
AWL  affitattone^  dalla  fuasidne.  di  petto  alla  febbre  tìfotiden,  che 
non  rivesta  i>  qeii  possa,  ri  vestirci  la  forma  pei^iodiea.  A  v<>i 
.lina  itoocà  per  anco.  uon.  di  4]UeIle  di^falte  ebe  vi  .dostringaa 
-fMWlefgare  :la.  ineiieina  deiJjbjri;  :  di  iqueUq  perdite  inattesev, 
•èhe  illuiainafiìo  pei^'  e  fannet  pi9r  sempre  «nett^  in  non  cale 
la  imedfeiBa  aspettativa..  Vedete  i' vòstri  nUilaili'  :dae^  tre:  e 
fìHk  YDite  al  giorno ,  mattina ,  sera,  e  :not(e  ^  t  U  coglierete 
in  quelle,  reoiìssioot  éhtà  oca  .vi  avrete'  mai  immaginato,  Be- 
•yMoeie  .per  im.nioòieQtP  h  gravità.  .déUi(^  seufla;  siate  per 
ÌMiea  ìotieoo  Boientifici,  «eno:  teoirtci  della* Móstra  pttnrtdcia  e 
oon^prénderote  l'arder  dette  nostre  ooniviai^ìtmi  »i  :  . 


(I)  «  Rat.  med.  »,  Tom.  Il,  cap.  L 
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i»  pràtica  deir  onorando  soktòre  trienne  gU  applaudi  detta 
Teale  'Aqéadcmia  àiedk»!  di  Parigi,  come  €i  è  pd)ei^  ^ai  >ra(^ 
poni  di  Jfarlifi^So/oN;;.  -^IiV'Uno  di  questi  discorsi  egli  ndenò 
ferii  lagni  contro  ^i  medici  dd  diparAiménU)  del  Giura,  i.  quali, 
anzi  '  che  8q;uif e  la  maniera  <S:  Pwrot  in  mediejir  -la  mir 
gliare,  si  appigliai^onor  estuai vSmeilte  igU  antifloigisiici.nonebir 
nacei..  A  smaoca  del  loro  -  òpèrdre  egli  ■  fa  Joro  qoMSpere .:  che 
nella  iseeonda;  epidemia  tni^arosa  dlP^figord  ob^  domiqft 
l'anno  1842,  il  metodo  lodato  di  amministrare  i  noyelU  pi4- 
parati  '  di  china  ebfte  il  miglioj^  successo.  < 


.r 


%  79.  China€ei\)mtagg%ù9i  nelle  nUgUari  che  m  présmiano 
eon  un  eotredo  '■  di  sintùm  nerf)09L 

*  .  •  •       • 

» 
Fra  i  medici  che  appartei;igono'  alla:  seconda  classe,  oto^ 
a  quelli  che  tengono  la  china  ed  i  suoi  jpfeparati  anco  utiK 
in  quélte  mighari  'che  srpresentaìno  con  sintomi  del  sistema 
eerebro-spki&le  e  dèi  gangliare,  abbiamo  il  Beiróaldij  il  quale 
scrive  di  "aver  veduto  giovare  assai  di  «ovente  ir^lfato  di 
chinina  a  sedar  quei  commovimenti  nervei  nella  migliare, 
che  con  palpiti  rìcorretnti  di  cuoi^,  éon  to^  secce,  con  con- 
vulsivi moti  delle  memèra  od  altro  pongono  l-infiìftnaJn 
angosciosa  vita  (4).  Fu  pure  altamente  'encomiato  quésto  al- 
caloide dall' il  {ossi  nella  migliare  che  comparisce  noti  solo 
con  febbre  di  tipo  periodico,  ^a  ancora  in  quella  che  earah 
mina  con  emicranie,  e  con  tutte  le  altre  forme  di  nevriK 
gie  o  aiferionS  di  nervi.  Era  egli  tanto  convinto  delia  ne- 
cessità di  ordinare  tale  rimedio  nei  nominali  sòoncèrti,  ohe 
se  esso  non  veniva  tollerato  per  qùell'  irritamento,  per  quella 
molei^tia,  e  per  quel  brilciore  che  suol  portare  all'ammal- 
iato lunghesso  il  tubo  afimentare,  trovandosi  già  queste  parti 
nei  detti  casi'  o  irritate  o  assai  predispóste  airirrìtaztcn^  lo 


(1)  Op.  cit,  p.  35. 
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Usava  per  via  «ndeftnic»  jftlM  dose  di  quanmlft  (pnm  iq  uo*. 
guento^  o  ili  baigaaoU  sotto  le  aseeUe  {!). 

Non  tolo  per  uso  estendo  ilsolbtodi  chiiuBa  vuol  es- 
sere portato  a  quantità  generosa  in .  queste  malatHe ,  ma^  ^ 
bene  ^r  lo  intimo,  eome  il  ventri^  la  porti^  onde  sooih 
gere  la  sua  benefiàl  e  potènte  azioi^.  Htìuff  Io  esibiva  « 
due  e  a  tre  grani  «gni  ora  in  q;yiell&  nevrosi  periodiche  di 
ogni  sistema  iierveo ,  eerebro^pinàle  o  gangliare,  le  quiili: 
domìùaVBoio  in  paese  ed*  in  epoep  in.  cui  le  febbri,  aooesi^io- 
nali'  eraflb'  mrissime  (3).     .   :     :  • 

jBd(è9 io  ]^eseriyeva  b' tutte  le  nevralgie: mei  modq  se^ 
guente.  Il  i^rinio  i^orno  >uà  gràino  ogni  dtie.ore.  lUsecondo; 
ed  ir  terzo  due  ^^i,  pur  ii^i  due  pne.  JL  quarto  (in.  cut 
per  solito  il  dolore  era  seomjNino)  deoresceva  la  dose  (3). 
KerrisGn  si  vanta^va^di  avo*  guwritd  un  settoagfinario  già  dà 
venti  anni  afieltO;da  prosopalgia  ooiitinuaildo  peir  lungo  t^mpo 
a  dargli  in  buònaidosè  il  dbòotin  di  ebiiiaf  il  suo  estratto, 
e  la  tintura  di  ehiniua  {fy 


.  §  60m  Chinacei  valenti  arrenare  a  guarir  la  migliare 
.  :;  :        che  corre  cfm  febbre  continua. 

Gli  ultimi  sono  coloro  che  raocomandahd  le'  sostkimé  chi* 
nacee  quando  '  la  febbre  migliare  tocca  la  contìnua  dal  prin- 
cìpio alla  fine  o  almeno  pochissimo  si  rimette.  Tra  questi 
il  primo  che  si  ebbe  approfitato  della  china  per  abbattere 
queste  forme  del  morbo  mìgliaroso  pare  che  sia  stato  Kreys- 
sig  (5).  BaraUU  quantunque  in  sua  teoria  non  si  avesse  po« 


(1)  Op.  cit. 

(2)  4f  Giornale  delle  scienze  m^d.-chirur.  »,  Pavia  1856^  an.  2.*, 
semestre  2.*,  p.  ii8. 

(3)  «  Fforiep^s  Notiz.  » ,  Tom,  IV. 

(4)  «  The  London  med.  Rfepository  »,  1819. 

(5)  m  Abhandl.  uber  das  Scbartacbfieber,   neb$t  Bescbreibuog 
einer  sehr  ^osartigea  ftrìeaeìfcranklyit  «t  Leip^g  1802^^ 


mettéiv  ch'essi  ^rìnèii:^  ^uaiido  il  imknoof  iró¥ÉÉi  ,imì  l*< 
miti  éella  oónibiKffa ,  lo  guariscano  per  .qlleU^eIllifleiHlìtetéia 
e  noia  fiNSdltà  lìposieiiizzante  cfi  e«  sono  lornitt,;  Gokii  càe 
è  diiconcboenté  a-tqneslo  n^imàre  «Mra  inisU' impegno  «  di 
provar  falsi  e  chimerici  i  falli  luminosi  che  il  pogi^obo  ^ 
io  só8(eii|^fi0^  0  di  dichiaiare  obe  là'  k^^  ddia  medifeiiìa 
è  un'  inutile*  soicua^  è  un  umdno  delirio*  •  .      • 

§  81.  A  die  to$a  si  dev^fresiàr'.  uUènzione  per  verificnrf^ 
il  potete  dei  preparati  -di  eUnm  neUa  migBare. 


i   • 


'  Se  ri  vuoi  atverare  dd  frmòsot  fertnaeocia.poteMipoile- 
nÈasanie,  e'sMiatride  delle  milki^faMine  ed  mf^enxe  chepiià 
predentwe  lailogosi,  o  ì  suoi  mdrbqii  slati  primoidiaK,  é 
mestieri  fersi  uno  scrupoloao  carico  di  ordìnatlo  nel  tempo 
preciso  della  sua  verace  indicanone.  A  udir .  si.  trito  riflesso 
9i  dirh:  e  chi 'è  quel  medico  ebe  n  approssima.aMotio  dd-; 
r inferino,  e  nbn  ecrca  di  ea(^ìeria,  :e  di  compireoderia ? 
^li  é  questo  un  mero,  e  lo  sia  pure;*  bui  a  jshi  non  a Weta0 
d^ineonlrar  casi/  p^r  poca  estesa  pratica  che  aMiia:trascor0a9 
di  malattie  nelle  quali  senza  gran  colpa  aia  tirsM  a  fer« 
tnarsi  a  quelle  indicaaoni  che  sembrano  vere  e  sincere,  e. 
che  talrnon  soiio  se  non  per  abbagliante  .a[qiar«Bza?  E  a 
ehi  non  successe  di  trattare  una  data  malattia  da  queste  «in-, 
sidio^e  indicazioni  terapeutiche  per  maniera  da  .dtiver  poco» 
appresso  air  incominciata  medicatura^  perchè  non. eorrispmi* 
dente,  sostituirne  un'altra  per  tornar  poi  a  miglior  tempo 
a  prescrivere  quella  chp  avea  studiosamente  abbandonata  ? 
Quante  volte  per  questi  errori  la  medicina  non  seguì  là  ca- 
pricciosa e  volubile  moda  del  medicare,  ed  i  medicanti  eb- 
bero l'occasione  di  esclamare  parole  ÌQgiu3t^..SiuUa, nullità 
delle  preconcette  idee  fatte  intorno  il  valore  del  rimedio .  al- 
tre volte  efficacemente  usato?  Coloro  che. non  sono  paghL 
di  veder  solo  gli  ammorbati ,  e  non  si  contentano  di  giii<n 
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dicar  le  cose  a  colpo  d' occhio,  ma  che- $1  fecero  una  legge 
di' meditare  con  pazienza  i  morbi  ìiii^;  tutti  i  lati  scorgono 
talora  luce  dove,  appariscono^  jiiu  feke  te  tenèbre;-  L' espe- 
rienza ebbe  già  per  reiterate  sentenze  decretato  che  nei  ma- 
lori acuti  d'indole  infiammatoria  se^prìroa  non  si  ebbe  im- 
poverita la  vena  io  momenti  aoéonci^  e  quanto  basta,  qUasa 
cura  indispensabile  e  preparatoria' alla  riuscita,  per  passare 
poi  ad  altri  ajuti,  i  deprimenti  i  più  dettivi,  li  rìmi^dj  i 
più  energici,  i  soccorsi  i  più  indicati  a  combattere  la  pecu- 
liare affeidònéV  non  ^risponderanno  punto.,  noà  sole  a  vin- 
cerla, ma  nemmeno  a  frenarla.  Due  soli  esempi,  tra  i  molti 
che  si  potrebbono  addurre,  accreditipo  l'esposto.  —  Ihtermit- 
lente. quartana  che  dura  da  mesi  e  mesi  mostrasi  capàrbia 
a  generose  dosi  di  china,  e  di  altri  suoi* succedanei.  Si  pra^ 
tìoano  due  salassi  l'un  dòpo  l'altro,  eJl  sangue  aji^riscc 
-coperto  d'alta  cotenna*  La  febbre  ripiglia  si  più  volte,  ma 
con  più  miti  e  più  brevi  accessi.  Si  riordina  il.  solfato  di 
chinina  e  in   quella  stessissima  dose .  ehe  era  stato   esebito 
prima  deHe  sanguigne.  Si  arresta  di  subito  la  febbre,  né 
più  si  riproduce  ad  onta  di  strapazzi  d'ogni  genere. — Fierisr 
sima  colite  scoppiata  in  persona  atletica,  che-  già  sofferse  al- 
tri morbi  d' indole  infiammatoria  ,  dòpo  lauto  pasto  e  bacr 
canale:  si  cura  con  purganti  ora  drastici  ed  ora  lassativi  si- 
roppati,  e  cosi  sicura  eoa  insistenza «d  onta  di  un  centra-* 
rio  ragionato  parere,  k  ogni  pr^  di  rimedio,  vòmito,  au** 
mento  di  doglie ,  sudori  freddi  9  singhiozzo ,  da  menar  alla 
fine  l'infermo  all'agonia,,  senza  ottenere  una  scarica  alvina*» 
Trascorse  ventiquattro  ore  di   simile  medicaziime  fatta  tf 
ritroso,  cinquanta  mignatte  al  ventre,  senz'altro  farmaco  o 
igienico  leccume,  rianimano  i  polsi,  calmano  le  doglie,  e 
sviluppano  una  reazione  piretica.  Si  ricorre  a  tre  cavate  di 
sàngue.  Cede  la  febbre,  si  riordinano  vie  più  le  fiinzioni 
deltttbo  alimfeotare,  e  in  guisa  da.  poter  ooosigKare  i  pur-, 
gativi  oleosi,  che  in   fatto  si  sostengono  ed  operano  pron- 
tamente. In  quinta  gÌQrn|tta  fu  perfetta  e,  stabile  la  con  vale- 
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sceioa.  -*-  CoBie  in  questi  csasi  di  mali,  cosi  sipesae  fiate  aecade 
nella  febbre  acuta  migliare.  La  china  ovvero  i  suoi  trovati 
rarissime  volle  spiegano  la  lor  magica  azione  se,  prima  o 
contemporanoamenté  al  loro  uso,  col  salasso  e  colla  sottra- 
zione del  calorico  non  «  corregge  e  la  gàgliardia  e  H  df- 
ktameiito  dell' affeiione  e  lalension  (Retorica;  in  cui  si  tro- 
vano quasi  sèmpre  in  tal  caso  e  le  'fibre  ed  i  vasi  sangui- 
gni tutti  del  eòrpo  infermo.  4 

^  -.     ■  * 

%  WL  JiÈri,fafmnci  aiti  a  debellare  la  migliare: 

digitak  purpurea. 

La  terapeutica  non  ci  offre  solo  la  'flebotomia ,  la  sottrae 
zfon  del  oalorìco  e  la  cfaina  per  Sbattere  la  febbre  raiglia<' 
rosa,  ma  altii  ^juti  validi  e  tutti  pur  tolti  dalla  classe  dei- 
contiTostimoIi  blettivatnente  agenti  sul  sistema*  dei  vasi  san- 
guigni. Or  noi  lasciando  da  <  parte  l  pur  ^sati  antimoniali , 
la  canfora,  l'aconito  napello  ed  altri,  non  parleremo  che 
breve  della  digitale  purpurea  e  della  segala  cornuta.  La  di- 
gitale ,  cioò  quél  vegetabile  che  a  consentimento  di  tutti  i 
moderni'  tratta^bti  di  matoria>medica  si  conosce  per  uno  dèi 
più  eroici  ipostenizsaptr  il  sistema  dei  vasi  rossi ,  fii  messa 
aU^  prova  contro  la  migliare.  Per  niolti  fatti  Sarti^Pistocchiy 
è  poco  ieihpo  passato,  opmprovè  l' utile  che  ne  viene  daf 
suo  uso  iiof  q^ei  particolari  infanni  di  migliare,  i  quaB  an- 
teriormente «allp  sviluppo  d^Ho  esantema  si  trovavano  affetti 
4a  Imta  angioite^  hi  tali  circostanze  agli  ci  assicura,  che 
vien  essa  mèglio  tdlerata  e  torna  più  proQeiitt  che -non  sa- 
rebbe c^i  altra  farmaco.  A  conferma  della  sua  sentenza 
egli  ci  racconta  ehe  up  giqva&e  colle  impronte  della  decat 
dcfliza  assimilativa  p^  lenta  artéritè^  ed  accompagnata  '  da 
continua  battere  di.  cuore,  venne  attaccato  da  gravissima  mi-r  ^ 
gliare,  e  guari  con  -tre  salas»,  eolle  bevande  diluènti^  6 
con  la  digitale  in  polvere  portata  e  sostenuta  a  ventiquattro 
grani  al  giorno.  EJj^  pftlle  indicata  eventualità  avea  il  co^ 


Mme  et  pèeseii? vlll^  a  4008  gw^rpapi.  eioi&v^Da  alb  <o|li;- 
«aezà,.9;al  bi^ogDo.  terajftemkMX  In' sulte  prìp^  e^l^ivafai  ^ 
mezzo  grano  ogni  ora  col  zuceàro ,  o  eoa  .la  g^mn^a  arabjc^;^ 
Io  appresto  a  'poco  n  poco  amneninvane  la  dosa  ^  perve- 
nire a  quella  di.  uno  o  dì  due  grani  irirc^ra*  '  '  , 
VMessandrini  vìdde  pure,  e  veriQ^  l'urie  fh?  P§  ^ìfff^ 
nei  détti  casi  ^  mig^e  dair^  di  imo  "f^pUà  {fj.   ! 

àbhìBmo  nella  s^a  eomiita  altre  farnwco  4»  pop  cosh 
t«o  Hi  migliare.  Pare,  per  quanto  è  a  oostni  potma,  i^he  fX 
dott.  Aia»H  sia  stato  il  prìmù  abusarla  per  iqfrepajre  il  ]nag*i 
gior  hnpeto  della  febbre  ipigUare,  Egli  pi^desimo^  gii  edottq 
deiriE»*oica  virtAi  eOnirQStimqlaate  di  que$tsi  «OftwP  (9)»  tro^* 
arandosi  per  esso  esantema  ridotto,  eoiiie  si  «apre^,.  si  ^ 
davere,  e  nidlo  )ra^o  vàU^f^o  dagli  uaa^  «r^wxsoooorpì, 
Cms,  quasi  disparato,  ragiome^i  porla  ntf^tm^nto.  |p  twta 
bisógno  il  primo  giorno  ne  Ijigolfa  di  qu^ta  polvere  a  gui? 
sti  intervalli  mezaa  .dramma,  il  acooo^  dÙQ  aorupidi» il  terzfi 
ed  il  quiaitor  dnquanta,  grani.  In.  apprci^^o  ^uta  il  fuoea 
febbrile  ae  prendeva  aola  un  di^cd  giorni  ogni  vwtiquaUr'or^ 
Dietro  qu^ta  pratica,  disft'egli;  lQ>pr(^(i^  tm  ^JgW^vmfilM 
che  da  tento  lempo  «oafnrftf^  •  <  ,  le  fun^^m  ^Ua  ^nia 


•^~*t  IT       ■  ■  ,  '"    m. 


(1)  «  Ballettino  delle  scienze  mediche  dì  Bologna  »,  ISSO, 
an.  39,  serie  3.%  Tbnr.  XVm|»  p.  63. 

(3)  H  Odetto  fimedìD  pes^iadQ  poter-  jfMonilMKe  eprini^ipa)* 
fucate  sulle  e^trcaiità  vascolari  taatp  i^r^rio^e  ^e  veno^Q.  n  chi) 
vico  confermato:  dal  veder  <^lie  esso  mgli  ammali  estìngua  1^  vìt^ 
nelle  parti. pia  lontane  del  tawe martificando  l'estremità,  l^oreo^ 
chic,  la  coda»  ecc.;  dai  suoi  effetti  sali' uomo  sano,' che  esprimono 
un'ipostenia  vascolare  non  Hcnperabilé  che  dagl' iperstenizzaati;  ed 
in  fine  deUe  numerose  infermità  dMndde  flogistica  che  per  esso 
si  vincono.  .     ' 


iH*fo  hhk'  erano  da  tanto  te^ipè  àptnte  d  4isùrdim  rieUkerù 
làtàlnid  e  tiJtrmùnia^  érlÈ  fttnzi&niànihuilipuresÌTipùéer0> 
in  tkiflqUìtKià  ed  in  paee^ 

'  Convinto  per  «sperimenti  esegmtt  sopra  di  sé  medesimo, 
dell'antifebbrile  e  disinfiammante  valor  della  segala^  la  ehbff 
ordinata  a  trenta  grani  al  giorno  dòpo  le  sanguigne/  ed  .i 
bagni  freddi,  ad  una  giovane  bresicfana  affetta  da  migliare 
con  febbre  ardita^  e  sintomi  di  allarmante  angioite.  L'uso 
del  vegetale  in  quest^^oeeasione;  egli  ai  dice,  fu  un  botiamo 
più  che  umano.  Recate  le  due  prove  dell'energia  del  rime- 
diò'in  fregiare  la'feÌ3bre,'  e  gli  altrif  sintomi' angioitici  della 
lióii^iàre  termina  il  §tio  '  càpitoloì  su  tal  materia  c^le  seguenti 
parble:  Se*  i  miBdid  MÉèhxnHù  di  taf  farmaco  nei  con  indicati^ 
è  con  c0raggióBa  prudenzà^avranfio  nelle  hr  mani  un* arma 
fiUóvae  po^ils^siiAa  coritro  forse  ai  più  middiàH  effetti\dél 
mOrbo^^igliùre.  'is  dose  dideiki  segale  è  dai  Ì0  ai  %Ì^>^aMM 
W  grani  nelle  2Ì  ore  nei  casi  jHù  graH;  dovraesi  poi  de*i 
eresóerne^la  quaniìtà  od  accrescerla^  o  éospmderta  ancorai 
secando  che  indicane  i  pelsi^  che  net  casi  di  amministraxiQné 
di  cornuta  segale  ]rieÈÒono  sempre  H  più  preciso  stenometro^ 
fiòntìhè  aerassi'  riguardo  aìla  condizione  del  momentàj  èd^ 
alto'  stato  delf  infermo.  Si  può  prescriKperla  in  decotto,  in 
(Petrattò;  in  polpere;'fna,qùeit ultima  fórma  ò  quella  che 
ko  sempre  prèferitQj  è  che  credo  la  più  opportuna  (1). 

§  84«  Danni  della  cura  iperstenizzante  nella  migliare. 

0'-'.         •  :  .  '  •      ■ 

Altri  argomenti  abbiamo,  oltre  i  riportati,  lolti  da  bppo« 
sle  fonti,  i  quali  eonfoórrono:  a  sostener  la  eonvenevdezza 
df  uh  metodo'  deprimente  eome  si  abbia  a  curar  la  migliare, 
Oignuno  che  attentò  tenhe  dietro  alla  maniera  di  trattare 
questa  malattia  per  a|uti  irritanti,  calefaceriti,'  o  iperstentei, 
aperto  può  aver  appreso  il  danno  ch'essi  possono  apportare, 

• 
^»w^i<     ■imi      umh      >.  h    .     I  'ttf      •n>t  i  IMI   hi;  fj,.'     "ijn*  H  J  !      '      ■  "     '  •  "     '* 

(1)  4tasst  Op,  cit.,  p,  47  e  ^egueqli, 
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Tutti  questi  po^  in  uso  nel.JSioiibo^  o  io  prolun^no,  olo 
ingigantiscono,  o  jo-  (^pnducppo  ^  ^fa|^  terminsu^ipiie^  ^Ivo 
che  Tegrótante  non  sia,  come  alcune  y^Ijte;, avviene  anco  in 
dltre  acute  malattie,  fornito  di  tanta  latitudine  di  vita  da 
poter  vloCtare  e  eentro  l'impeìrverew  delle  mc^rbiferè  po- 
tenze, e  la  gagiiàrdìa  di  medicamenti  contrapposti  alla  natura 
dei  mali» 


{    •;  !i  ;  ,  '■  |:  ■  *;J 


'  §  8S*  Autorità  che  c(nnpròV0hoU.m^ieHeia»T,ÌQ(6 

U  mètodi  òtUefacentéé  y   , .'  ; 

Ogni  cosa  che  stimola  o  eccita  là  vita  helk  nligliàré 
Suol  portare  danno  s6  particolari  è  tnòrnentàiiee  drcosfailzef 
non  lo  domandano.  1  sudoriferi,  dic^  Gàt^diàij  che  per  lUiigò 
teifnpo  hanno  formato  la  baàe  della  cùi^a  nelle  eruzioni 'mi-^ 
gliari,  lungi  dalF essere  utili  sono  anzi  molto  nocivi:  essi 
aumentano  la  febbre,  ed  lì  tìurherò  delle  pustole  (I)*.  6ià  il 
Frank  (2),  il  De^ìlaen  (3)  ed  altri  àttnbuivatto  la  maggròi» 
frequenza  della  niigliaré  al  spvérchfo  stùdio  ^aumentare  il  < 
calor  animale  per  me^zb  dei  sudorìferi;  ^à  il  SancAéj^  iro- 
sléneva  che  Tabitudiue  éi  coricarsi  sulle  piume  cdsiittnva 
la  principal  causa  deHa  fi^equehza  di  quésta  ehizioUe  ptessò 
i  tedeschi,  e  che  se  i  russi  ài  contrario  ne  andavano  esenti^ 
èra  perchè  non  usavano  essi  di  qtòsta  specie  Si  ìéiti  (k)i 
già  il  Pollini  teneva  in  questa  malattianocitivé  le  cure' esu- 
beranti per  favorire  la  traspira^ióìtic.  Col  fair  ciò,  egli  diceva, 
si  eccitano,  si  riscaldano  i  nervi,  e  si  aumenta  l'energia  del 
vasi  esalanti,  per  cui  ne  seguire  turgore  e  affluènza  mag-> 
gii^e  di  umori  alla  parte^  .d*pnde  poi  l'iterata  appai^j^nza 
dcHa  migliare  i(5)r         ;     ;         :   ii .  ;!  -.,     .{.  i, 

»4w**fc*»^t«i'i  <  ■  »    III       ti"  II.  Iti    tii^|-t     t    in»      tn'li      ,    É...  1.1,1,.  1      *.   t'!"-    <****«^^;<t||Hft'l) 

ì(l)  <«  IVattaló  completo  dei  pBTìì^i  e(K3<,  Tom.  Ili,  pi < ^^4* 
(2)  u  Epitome  di  medicina  pratica  >»,  §  326. 
(5)  «  Rat.  meden*  »,  Tom.  ti,  p.  16. 

(4)  et  Diz.  class,  di  med.  »  cit.,  Tom».  XXVJII,  p*  .ji;90»  . 

(5)  Op,  cit.,  p,  33.  1 
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Lo  Ata$n  in  Bne  per  molte  esperìenxe  prt>Y&,  che  è 
gcneralmeate  di  danno  il  in^no  ealdo  nella  radiare,  ed  in 
|Mrli0oiare  poi  al  primo  irrompere  deDa  stessa  (I). 

S  ^^*  ^'f'^ti^ii  MCMiMNicwftf  ib  curar  ia  ariyBurc 

I  salutatori  ddle  dottrinerie  umorati  dipingendo  a  sé 
medesiaii  i  Rneamenti  e  le  fanne  di  questa  malattia  sulle 
preoonoette  idee  dei  fennenit  e  étìie  seomposizioni  diimi- 
die  dd  sai^e  non  orasi^iarano  la  cacciata  di  sangue,  che 
nel  solo  evento,  assm  raro  fer  essi,  che  fossero  esìsiiti  i 
più  significanti  e  palmari  sanali  di  pl^ora.  Dd  resto  <^i 
loro  adq>erarsi  era  rivolto  a  corrèggere  le  viziature  dei  li- 
quidi drcolanti,  che  siq>ponevuio  venute  dd  putrido  vdeno 
^dla  migliar^  A  sedar  poi  le  turbe  nervosci  i  moti  spasmo- 
dici, gjl'irrìtamenii  cerebrali  che  nascevano  od  corso  della 
mdattìa,  ordinavano  soventissimo  Fc^pio  in  sostanza,  ed  al- 
tre preparanani  teliaidie,  l'ammoniaca  succinata,  gli  eterì^ 
il  liquor  ddi' O/T^NOfifio,  è  simili.  Cosi  operando  essi  inten- 
devano di  p<M|;er  vigoria  alle  operazioni  deUa  natura,  che 
tutte  riguardavano  necessarie  ónde  potesse  essa  espellere 
dal  suo  seno  la  virulenta  materia.  Per  appunto  e$si  in  tal 
guiia  governandosi  facevemo  la  maggior  parte  degli  amma- 
lati discendere  netta  tomba  (S). 

§  B7.  Loppio  riconosciuto  nocente  neUa  migSare. 

Non  tutu  ermo  cièchi  sdh  vakttDfc  dd  tiaeiodo  cdefiiH 
dente  usato  per  la  nrifliare.  Dell' oppio^  3  quale  iag|^  é 
tenuto,  per  salde  ragioni,  uno  dd  più  eroid  ipersteoiiaaniì^ 
si  v«ol  osaenwe  che  qud  mededmi  ohe  in  ad£^ra  per 


(1)  Op.  ^t,  11.  «», 

(2)  I^UnL  Op.  dt,  p.  S. 


Ciò  Io  usavano,  e  loàsaVano  dopo  le  sMgoigiie,  vivéVIind 
tra  ia  speranza  ed  il  diQore,  ondeggiando  se  per  esso  «era 
venuto  bene  o  male.  Quel  gran  pratico  AeWAlUoni  che  tanto 
stesamente  ebbe  scritto  sillU  argomentò  snigUaire  diel|iara 
in  generale  l'optiio  aòspcttd^  t  nocivo  atei  etie  gioverò. 
Odansi  le  sue  idee.  La  diilejn  infiammatòria)  egli  dnsé,  e 
là  sua  proclività  a  quésto  gènere  di  ahèramento  the  per 
molte .  guise  si  appdèsa  jàtàmenle  iie  divieta  dell' oppld  Tatti^ 
ministrazìone.  Egli  è  ooniraiAdicato,  egli  condnua  y  come  ia 
cute  è  tesa,  ed  è  afiietsa  da  cèrta  fletnmasia.  come  v^ba  ri- 
sentita  reazione  piretioa,  conte  il  sangue  affluisce  al  capo  ol- 
tre l'usato  a  generarvi  ooi^estlone.  E^  sosliene  che  Top*» 
pio  nmi  è  valevole  t  sedare  le  eonvulsiopii  efae  si  sogliono 
risvegliare  al  comparir  dell'  eruzione  esantematica.  Egli  lo 
riguarda  pure  senza  esitanza  perniciosissimo  quando  la  mi- 
gliare cammina  coq  locale  inflammazierie,  e  quando  le  bol- 
licine mostrapsi  appiattate  nella  pelle,  e  non  facilmente  ven- 
gano alt'  infuori.  Queste  medesime  riflessioni  furono  pur  fatte 
da  De-Atigustìni^  il  quale  ci  racconta  che  nell'epidemia  mi- 
gliare dell'anno  1755  esso  oppio  ìnesso  alla  prova  per  ab- 
batter le  veglie  protratte  mostrò  di  riuscire  di  manifesto 
danne. 

• 

§  88.  ConfilnibMée. 
\ 
Per  tutte  le  cose  fin  qui  discorse  crédiamo  di   essere 

autorizzati  di  conchiudere,  che  quando  per  un  metodo   di 

cura  semplice  e  netto  sempre  eguale  ed  uniforme,  sempre 

di  certa,  eroica,  non  equivoca  potenza  in  ogni  luogo  ed  in 

ogni  tempo,  si  giunge  nel  numero  madore  dei  casi  d'una 

conosciuta,  indubitata,  identica  inferiùità  a  ottenere  un  ri- 

sultaiAento  più  o  meno^  pronto,  costante,  e  che-  quando  per 

una  maniera  contraria  ed  opposta  alla  natura  del  medesimo 

morbo  ne  viene  costantemente  nocumento,  o  fine  fatale,  sì 

abbiano  prove  delle  più  solenni,  ragioni  delle  più  supreme 

dell'aggiustatezza  e  convenienza  dell'intrapreso  medicare,  e 


si  abbiano  infine  argoasemi  dei  più  Jogiei  che  si  possano 
produrre  dal  medico  esercente  a  giusUfieazione  dei  suoi 
operati, 

Questo  velhò  può  essere  in  tutte  lé  sue  parti  appfieato  e 
verificato  nel  morba  di  cui  abbiamo  fatto  discorso.  Infetti  la 
medicatura' iposténizzante  o  disinfiammante,.—- che  consiste^ 
principalmente  ndìe  deplezioni  sanguigne,  nella  sottrasiené 
del  calorico  e  nella  amministrazione  della  china  o  i  '  suoi 
preparati,  e  die  qiàndo  si  deve  us^re  energica  e  quando 
moderata  e  rimessa,  a.  tepor  delle  eìreostanze  morbose  o  in- 
dividuali,: in  ogni  evento  di  febbre  migliare  die  acuta  s' in- 
sinui o  si  faccia  violenta,  nel  pr<^edire^  —  fìi  sempre  la:' 
sola,  Punica,  la  scelta,  la  costante,  la  potente  a  frenarla  se 
non  a 'spègnerla.  ,        "     . 


Traiié  èie  Chénèie  anaiownique  f  etc.  —  Trattato 
di  CUmlca  anatomlea  e  flstoloi^ea^  normale 
e  patologflea^  omia  Dei  prìneipii  iminediati 
normali  e  morbosi  oostitaenti  O  eorpo  dél- 
l^aomo  e  del  pnammiferi;  di  CARIBO  ROHIN  e 
F.  l^KRBEIIi.  —  Parigi,  i85S.  Tre  Voi.  di  pag.  xxxii, 
728;  584;  595;  in-S^^  con  Atlante  dt  45  to^o/e  incise 
in  acciajo,  in  parte  colorate.  (  Continuazione  delV Estrat- 
to (i)  interrotto  a  pag.  530  del  precedente  Volume^  e 
Fine). 


e, 


ILASSE  III.*  Dei  pbincipii  ibimei>iati«  —  Sostanze  orga- 
niche o  prihcipii  coagulabili.  —  I  prineipii  immediati  che 
appartengono  a  questa  classe  sonò  sostanze  che  possono  tro- 
varsi nell'organismo  allo  stato  liquido,  semisolido  e  solido. 
Nel  primo  caso  possono  coagularsi  per  l'aggiunta  di  alcuni 


■*T' 


(i)  Comunicato  ^àì  signor  datlore  Paolo  Mantegazsa, 
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reattivi  o  pe^  respMtrione  ad  m  ^lore'dt  60"^  a  75'^'; 
mentre  net  due  altri  ea$i>  po6soai»^^orrugir9Ì  o  rammplUfSb 
Non  possano  cristalUiKare,  aè  soiio  yq^ìIÌ  siànzà  deeemptfM; 
hanno  una  compofitziòne  ichimic»  immèdìalft  ed  etemefitareii 
iodefinità  o  indeteUfnìnaUi,  bruciano. eon  poea  fianmi,  st.jgoa- 
fiatio,  e  sviluppano  dei  prodotti  empiréumatici  ainiaoniiieaH, 
nitrogenati  è  d' odore  aere,:  é  kseiano  dopo  la  combiMiene 
un-  éarbofl^  brillante^  voliiaiinodo.f  difficile  »  reodersi  in.^e- 
ner^  ^      ^     •    '  ' 

I  prìneipii  di  questa,  classe  edstìjtuìseoiio  esdenzialmcMe 
l'organismo,  ed  hanno  una  tale  importanza  nei  ^enom^i  delln 
vita,  che  il  conoseeme  perfettamente  la  storia  jsaàrcbbe  ^ast 
lo  stesso  die  sciogliere  k  maggior  parte  dei  ^andi  proH 
Uemi' biologici  che  si  iriftiiscono  alla  autriziooie.  BastaNCi^ 
tare  di&tti  i  nomi  della  fibrina ,  deiP  albumina  e  d^lla  ear 
seina  per  suscitare  nella  mente  una  jfoBa  di  dasidcrii  scienr 
tifici ,  e  di  questioni  che  vi  si  riferiscono. 

Le  sostanze  orgaaidie  hanpo  la  facoltà  di  potersi  dissec- 
care senza  alterarsi  nella  loro  composizione  chimica  perdendo 
in  tutto  0  in  parte  l'acqua  che  cont^dgoDio  e. che  possono 
assorbire  nuovamei^te  ritornando  ad  acquistarci  primitivi  ca*: 
ratteri  fisici. 

Un'  altra  proprietà  particolare  ai  principii  Immediati  di 
questa  dasse.  è  quella  di  coagularsi  qOando  isolio  liquidi  o 
semiliqiJMdi,  La  eoagulazioiie  può  essere  Spontanea  comie  av- 
viene per  la  fibrina ,  o  può  essere  prodotta  dall-  elevatone 
di  temperatura  ondali' aggiunta  di  v^arii  reattivi.  In  ogni  caso 
la  massa  solida  che  si  forma  si  chiama  coagulo ,  crassamento 
o  ootenna,  a  norma  deHe  circostanze^  Quantunque  questi  prin- 
cipii non  possano  cristallizzare ,  pure  la  forma  che  assmnono 
nel  solidificarsi  è  diversa  a  seconda  delle  diverse  specie.  Cosi 
la  fibrina  nelle  condizioni  ordinarie  forma  coagulandosi  delie 
vere  fibrille  generalmente  flessuose,  incrociate,  più  p  meno 
aderenti  le  une  alle  altre,  e  sparse  nei  loro  intersfizii  di  Qp^ 
granulazioni.  La  caseina  si  soKdifiea  in  una  massa  amorfii., 


étriatsi  e  granulosa.  L'albumina  coagulata  dal  calore  Fomna 
una  massa  omogenea  appena  granulosa,  che  si  distacca  in  hn 
melle  suscettibili  di  piegarsi  e  di  assumere  un  aspetto  stria- 
to: quando  inveee  viene  coagulata  coli' alcool,  è  grantdosa* 
Tutti  questi  principii  constano  -dì  carbonio,  d' idrdjgeno, 
di  nitrogeno ,  di  ossigeno ,  di  solfo  e  di  fosforo,  e  di  una 
piccola  quantità  di  sali  che  sono  ad'  essi  combinati  e  che 
tìon.  si  possono  separare  anche  con  lavature  di  acqpia  adidula. 
La  composizione  chimica  di  questa  sostanza  non  è  però  de- 
finita, perchè  la  loro  analisi  elementare  non  dà  sempre  gli 
identici  risultati. 

■ 

I  principii  immediati  di  questa  Classe  vengono  introdotti 
nell'organismo  già  foarmati,  e  non  subiscono  nel  tobodige^' 
stivo  che  delle  leggiere  modifleotioni  isomeriche  che  le  ren- 
dono  Jiquide  e  permeuono  quindi  ti  loro  assorbimento.  Si 
distruggono  oieir  organismo  e  vengono  eliminati  quasi  tutti 
sotto  altra  formsi. 

Fibrina.  —  La  fibrina  ò  una  sostanza  organica,  natural- 
mente liquida,  che  può  coagularsi  spontaneamente,  presenz- 
iando una  materia  soKda  più  o  meno  elastica,  d'un  color 
bianco  grigiastro  quando  è  pura,  disposta  in  mass^  o  in  fioc^ 
chi,  e  di  struttura  fibrillare.    *  *   ' 

Nellp  stato  fisiologico  non  si  troya  che  nel  sangue,  nel 
«hìlò  e  nella  linfa.  Nello  stato  moiiioso  può  trovarsi  strava^ 
sata  nei  tessati,  alla  superficie  della  mucosa  o  nefla  datila 
d^li  organi  che  esse  limitano  o  alla  superficie  delle  sierose. 
Venne  trovata  anche  nel  siero  dei-^  vesdoamì  B  mA  liquido 
contenuto  nelle  bolle  del  pemfigo.  ^ 

II  sangue  venoso  riormale  ne  eòntiefìie  ma  ttiedta  di  3^39 
'Si  2,80  per  4000.  La  cifra  di  tre  millesimi  è  troppo  elevata 
ed  anzi  se  ne  ptiò  trovare  solo  T  1^90  ^er  4000  anche  in 
persone  perfottamente  sane.  Il  sangue  arterioso  ne  contiene 
una  quantità,  alquanto  maggiore.  Secondo  Zifnmermann  le 
vene  più  lontane  dal  cuore  contangono  un  sangue  più  ricco 
di  fibrina  di  quelle  vicine  al  centro  circolatorio.  Negli  ani- 
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màti  il  ^ngué  deHa^mta' pond'iddniiene  %ina  quantità  di  fi- 
brttia  tré  tidltefiamòre  di- qàetla  della  velia  giagulare,  men- 
tre il  sangue  delle  vene  sopraepatiche  eohtienè  menò  fibrina 
di  quello  dèìto'  vena  '^pòm^  La  quantità  di  fibrina  Contenuta 
nella  Itnfii  e  hél  chilo  aumenta  còll'avvieiàarsi  al  canal  to- 
«adeo)  ed  è  fiiag^<ore  ae^i .muniali  messi  a  digiunò  perchè 
i  Ifaìiatid  non  Cdoiteiigono  f  acqua  proveniente  dagli  alifaienti^ 
Nelle  éMdbiioni  ordin&rie  la  quantici  deilia  fibrina  non  varia 
net  due  ^eifeii  ina  neBa  gràvidanea  la  filrina  sale  a '^56 
(ler  1000.  il  ungile  dei  neonati  contiene  una  quàhikà  di  fi- 
brina  ralhiore  di  i|ueib  degli  adahi  e  all' epdoà  della  pubertà 
^  nòta  un  tibtev^  aUftient»  di  queste  principio  ile)  sangue. 
ÙAl  50  ài  Ile  Mttu  «e  probabilnvence  ìainche  nelPétà  più  inoP- 
irata  la  quantità  della  Sbrina  diminAtsce  alquanto  e  acende 
a  VfloMj'  ba  quioitità  della  fibrina  non  Ila  alcun  rapporto  colisi 
nbàmaoi  iEi4iiiduàle<  niQ  piuttosto  col  regime  '  dietetico , 
daccbè  ttsÀ  iSitùsce  «octo  uti$  dieta  attiràsde,  quantunque  «a 
òonitatatd  da  Un'Altea  parte  òhe  il  éafngue  de^  erbivori  è 
pìiì^  Hecb  di  fibrina  di  qodio  dei  oalrifivori. 

La  fibritià  dd  Sangue  4  pid  oonàiderevole  in  tuue  ìe 
lUd^ttié  :  ittÉumtnaioile ,  nel  reun^tiimo  articolare  acuto  e 
cronico,  nella  risipola  e  nella  ttriyercolósi^  m^Mfe  è  minore 
Mfie  ^^^i  gràti  é  ndle  tot^mittén^^ 

Iti  genefitle  per  tutte  le  detenniìlaxkmi  detta  qi»ntità 
^dla  fibrina  tvan  Insogna  riconrère  che  alte  ricerchfe  recenti 
élie  nM  Oltrepasgino  i  diedi  anni  di  data.    . 

Là  <deÀI»«à  dèlia  fibrilla  è  ijiaggtore  di  quella  dell' aè^ué 
e  del  siero  sanguigno,  dal  quale  si  separa.  SecoiSido  Polli 
però  H  sahg^é  fìel  quale  la  ^rma  è  ancora  disciolla  sarebbe 
di  utia  éwMi  min^ire  dello  stesso  sangue  defibrimio.  Que- 
sto fatto  gli  fa  supporre  che  la  'fibrina  dlsoioìta  aia  in  uno 
^àlo  moie^cflare  spi^cifiool^-^t^hinque  valore  ^i  voglia  dare 
À  dpkm'  ipotesi  9  il  fatto  annunciata  4a  PalU  si  uccorda  co[- 
V  dsèertaaione  di  MUMer  il  quale  ba  ricono^uto  «iie  i  glo- 
buli del  sangue  preelpiiAno  pìA  presto  nd  sai^e  èbe  pos-^ 
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giedè  ancora  la  tua  fibrina  ehe  nel  sangue  defibrinalo:  &tto» 
che  81  può  eondtaiare  anche  nei  casi  di  wmenlo  di  fibrina 
in  seguito  a  fli^osi. 

Lo  siato  normale  della  fibrina  del  sangue  è  sempre  li* 
quido.  La  coagulazione  del  sangue  escito  dai  vasi  A  deve 
alla  solidificazione  della  fibrina.  Negli  individui  sani  e  vigo- 
rosi il  sangue  ehe  esce  dalla  venia  con  un  getto  pieM  e  non 
interrotto  rimane  liquido  da  45  a  SO  minuti.  La  solidifica- 
zione della  fibrina  noti  comiù<;ia  mai  prima  di  tre  a  cinque 
minuti  dalla  sua  escita  col  sangue.  Pare  che  essa  A  coaguli 
da  mezzo  minuto  a  quattro  mimili  più  presto  nel  sangue 
arterioso  Che  nel  sangue  venoso.  — Quando  si  riceve  il  san- 
gue sopra  dei  bastoncini  o  una  spugna  là  coagulastione  della 
fibrina  avviene  dopo  10  o  20  secondi.  Essa  si  rallenta  invece 
ifoando  si  raccoglie  il  sangue  in, un  vaiso  lungo  e  stretto. 

L'elevarione  della  temperatura  accelera  la  coagulazione 
della  fibrina  da  46^  a  86^  G.  ;  ma  a  88^  essa  è  meno  rar 
pida  che  a  S6^  Una  temperatura  di  40®  modifica  appena  il 
tempo  in  cui  avviene  la  solidificazione,  e  pare  che  le  ritardi 
piiiltosto  che  r acceleri.  L'elevazione  di  temperatura  un  poco 
al  disotto  del  punto  di  coagulazione  dell'albumina  impedi- 
sce alla  fibrina  di  coagularsi. 

Alla  temperatura  del  ghiaccio  che  si  fonde  la.  fibrina  può 
rimaner  liquida  per  molte  ore.  La  coagulazione  è  ritardata 
da  molte  sostanze  quali  sarebbero  gli  alcali,  il  sM)lfato  sodico» 
gli  acetati,  i  citrati  e  i  nitrati  di  calce,  di  magnesia  e  di 
barite ,  e  gli  acetati ,  i  citrati ,  i  tartrati ,  i  nitrati ,  i  fosfati 
e  i  borati  alcalini. 

L'elettricità  impedisce  la  coagulazione  della  fibrina. 

La  presenza  dell'  aria  non  esercita  alcuna  influenza  sulla 
coagulazione  del  sangue. 

Nei  vasi  la  fibrina  del  sangue  si  coagula  da  IS  a  S4  ore 
dopo  la  cessazione  dei  battiti  del  cuore.  La  lentezza  con  cui 
avviene  in  questo  caso  la  coagulazione  si  deve  con  tutta 
probabilità  alla  disposizione  tubulare  dei  vasi  e  alla  leviga- 
teoa  della  loro  superficie  interna. 
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La  fibrina  del  shn^e  si  può  cofigalare  anche  durante  la 
vita  in  molte  cireostanze  abbastanza  òonosciute  dai  mediei. 
In  ogni  caso  le  eondiziòni  che  forniscono  la  consolidazione 
della  fibrina  sonò  il  rallentamento,  del  circolo  sanguigno  e 
la  scabrezza  della  superficie  intema  dei  vasi.  Quando  si  iniet- 
tano nel  torrente  circolatorio  delle  materie  polverulente ,  o 
polpose  come  sarebbe  la  polpa  cerebrale^  si  determina  al- 
l'istante  la  coagulazione  del  sangue  jacì  vasi  e  nel  cuore, 
per  cui  si  ha  la  ihdrte^  r 

La  fibrina  del' sangue  menstruor  non  si  coagula  quando 
il  sangue  è  poco  abbondante  in  confronto  del  muco  vagi^ 
naie,  mentre  si  coa^la  in  condizioni  opposte* 

Quando  la  fibrina  si  è  coagulata,  essa  diminuisce  di  vc>' 
lume  é  si  contrae^  spremendo  una  gran  parte  del  mero  die 
era  frapposto  alle  sue  maggie  e  separandolo*  quindi  dal  coa- 
gulo che  viene  a  costituire.  -^  il  craésàmento  che  si  forma 
in  questo  modo  nel  sangue  galli^gia  sul  siero  quando  coagu- 
landosi si  è  digesto  a  cupola ,  :  oppure  quando  imprigiona 
nella  sua  superficie  superióre  moUe  bolle  d' aria.  Negli  altri 
easi^sso  cade  al  fondo.  La  Qbrina  del  chilo,  della  linfe  e 
dèi  sióra  deirascite  si  contrae  onen*  di  quella  del  sangue. 
La  contrazione  è  ih  generale  sempre  maggiore'  quanto  più 
il  sangue  è  ricco  di  fibrina  e  quanto  più  lenta  è  la  coagu- 
lazione. 

■ 

Robin  e  Verdeil  dedicano  molte  pagine  alla-  minuta  de- 
scrizione dei  caratteri  'fisici  che  presenta  la  ffl)rina  secondo 
le  circostanze  nelle  quali  si  coagula,  ma  questi  non  hanno 
che  im  valoi^^^òlto  relativo,  per  cui  volentieri  li  omet- 
tiamo. ' 

La  fibrina  si  putrefa  con  una  facilità  straordinaria:  ab« 
bandonata  a  sé  stessa  nell'estate  si  liquefa  completamente  nello 
spazio  di  otto  giorni.  —  I  suoi  prodotti  di  scomposizione 
sono  l'acido  carbonico,  rapido  acetico,  Tacido  butirrico,  Pam- 
moniaca  é  uiia  sostanza  liquida  che  viene  precipitata  dal  sot** 
toacetato  di  piombo,  e  coagulata  dal  calore,  ■  <^ 
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La  composizione  della  fibrina  non  ò  imcpiB  perfettamente 
conoseiuta.  L' analisi  H  Schérer  può  $ey?vire  di  medi^  pro- 
porzionata. Essa  id^  h  gq^o^nti  cifre;  . 

Carboniiq      ,    .    ,    ,    ,    ♦  . . .  {i3f&74 .  . 

Idrogeno .    .    •    ^  ^    »    ^    •      6^95 
Nitrogepo    ..  ,    .    .    .    ,:  »    4$,7W 
Ossigeno  #    «    «    4    •    «    ..    1 
Solfo  ...,.,.,    I  88,844 
Fosforo    ......  ^    j 

Seeondo  RuHiig^  la  fibrina  cpntìem  4,319  per  4Q0  di 
solfo,  «eqwdq  V^r^l  w.  ooptcwebbe  ifev^o  4,598, 

La  fibrina  eoa^idatn  QQQata  di  fibrille  c  di  graniilazioni. 
OiQlcoolarif  Ì4e  priinc  b«Aao  WP  brgbeao^a  ebe  arriva  ap- 
peto  a  un  me^»  miìé^mQ  di  rnUUmetr^,  sqaq  rettilinee 
o  flesfittos^i  incolore  ^ando  sono  isolate,  e  grigÌ9i»tre  qi|an(lQ, 
si  osflerva^e  iq  infissa,  ì/  (v^qiìa  .q w  le  ^l^r^  f  già  V  ao^do 
apotieo  e  gli  acidi  oiiwf^l  diluiti  1^  riM9ìmol}i^QPQ  ^  le  reipH 
demo  diiSuanti  ^fì7&  ebe  per  questo  ti  poi$ii  dire  cbe  la 
fibrina  3ia  divemita  liquida*  ^^  Le  granuteeiiiHH  mileeplari 
sono  finis^toie^  grìgia$tre,  a^no  disei(4te  df^ll'aaido  aeeUco,  q 
qij^ndo  Mmo  ùol^tQ  presentopn  im  moviiR^wto  brownisaio^ 
marcatissimo. 

La  fibrbia  moUe.ViOiM  coggubodasi  fonOA  degli  stradi 
concentrici  superposti  gli  uni  agli  altri,  che  colla  lacerazione 
presentano  del  f^^qi  d'asp^ti^  fibrPfn. 

I  coaguli  fibrirìQui  oN  ^i  trovanp  ip.  varie  parti  del  si- 
stema àuroplatprio  QQnteng^M  qualf b§  volta  uè)  loro  coitroi 
un  liquido  ros^astrp,  giallo  o ,  bruno,  cbe  v^nn^  àà  mqlti  fi|K 
samente  creduto  pus.  Esso  non  è  che  del  siero  che  tiene  iq 
sospensione  delle  finissime  grànulaziqu  molecolari  di  fibrina 
dei  globuli  bianchi  del  sangue  e  qualcbq  volta  ^ncbe  dei 
globuli  rossi. 

La  fibrina  del  sangue  trae  i  suoi  materiali  di  formazione 
dall'albumina  e  si  forma  a  sue  spese  per  catalisi  isomerica. 

L'estrazione  della  fibrina  d^  sangue  o  dalla  linfa  Qou^i^ 
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fUe  nel  separarla  meecaoidamcnte  dai  gldbuli  e  dal  li<iliido 
coi  (piali  si  trova  meaeolata  nei  coagulo,  e  nel  iraltarla  col- 
Tateool  0  l'etere  ofide  privarla  dalla  materie  grasse  che  epn- 
tiene.  Si  può  anche  iaolace  dal  sangue  colla  sbattitura. 

RoueUe  è  stato  il  primo  che  dopo  la  metà  dello  scorso 
secolo  si  sia  occupato  in  modo  speciale,  della  Sbrina  ch'egli 
descrìsse  aotlo  il  nome  di  materia  fibrosa  del  sangue  per 
distinguerla  dall'albumina  ch'egli  chiamava  Hnfa  anùnak  eoa- 
gulabik.  Dopo  ^\\m  Uewsofif  Bucquet^  FoUraray^  e  mol- 
tissimi altri  ridussero  la  storia  fisiologica  della  fibrina  allo 
stato  É  cui  si  trova  al  giorno  d'egf^.  Fra  i  nostri  italiani  gli 
Autori  francesi  non  cHapo  che  PoUi.  Se  di  questo  libro  si 
fiurà  una  seconda  ediaiotie»  siamo  sicuri  che  non  verrà  di- 
menticÉto  il  lavoro  veramente  classico  pubblicato  da  pochi 
mesi  dal  nostro  BelHvmL 

AlbumÌML  —  La  albumina  è  ima  sostata»  oi^^ica  na- 
turalm^té  liquida,  incolore,  coagulabile  col  calore  e  cogli 
acidi  minerali,  e  che  può  filtrarsi  senxQ  che  si  coaguli  atr 
traverso  uno  strato  di  solfttto  magneaico  cristallizzato  che  sor* 
paasa  in  volume  quello  del  liquido  albuonnoso. 

Questo  principio  u  trova  nel  chilo,  neUa  liofa^  nel  san- 
gue, ne^  elementi  anatomici  dei  miNscpli,  mi  latte,  nella 
seialiva  panMÓdea ,  nel  liquido  delle  sierose ,  nell'  idramnio 
e  neir  idlantoide.  —  Sotto  varie  condizioni  morbose  si  trova 
Dell'orina,  nel  pus,  nel  siero  d^i  vC9ckanti,  d^Ié  scottature 
e  del  pemfigo,  e  in  altre  raccolte  sierose. 

L'albumina  esiste  nell'ovulo  e  aoeompagna  l'uoipo  per 
tutto  il  corso  della  vita. 

Dietro  1^  ultimi  atudii  di  Becquerel,  il  sangue  ne  con- 
tiene una  media  di  80  millefimi;  e  in  quantità  alquanto 
maggioro  nelle  donne.  . 

L'albumina  fu  trovata  nd  SDOgue  in  minor  quantità  nelle 
eacehessie,  nella  pletora,  nella  malattisi  di  Brighi^  nelFemi- 
plegia,  nelle  idropisie,  nella  cerebrite  senile,  e  nelle  malat- 
tie ndle  quali  è  cresputa  la  quantità  della  fibrina.  L'albu- 
mina del  sangue  diminuisce  col  numero  dei  salassi^ 
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L'affiimiiaa  dd  sabgue  rimane  generalìiietite  nómasAe 
néHé  malattie  leggiere  o  di  breve  durata ,  In  quelle  inélie 
quali  f  appetito  e  l'alimentazione  si  eoùservaìio,  nei  pUMhromi 
delle  infiammazioni  e  nelle  malattie  ^oniebe  nelle  quali  la 
salute  generale  non  è  molto  o£Ma. 

La  quantità  dell'  albumina  del  ^sangue  è  qualche  yoha 
amnentata,  ma  fino  ad  ora  i  poehi  casi  eeeesionaK  che  si 
sono  osservati  non  si  possono  raggruppare  ad  alcun  latto 
generale. 

L'albumina  presenta  le  due  proprietà  caratteristicbe  di 
bre  deviare  a  sinistra  il  piano  di  polariauEazione^  e  di  bob 
passare  per  endosmosi  attraverso  alcune  membrane.  -  - 

Una  soluzione  delt' albumina  neiraèqua  si  intorbida  quan* 
do  si  eleva  la  temperatura  del  liquido  a  60^,  ooniincìa  a  eoa* 
gularsi  a  63^,  e  a  75^  lascia  depositare  completamente  Fal- 
buimna  che  diventa  fnsolubile.  Se  la  sohizione  è  molto  di- 
ioita^  l'albumina  non  si  coagula  completamente  che  nell'e- 
bollizione. Se  si  riscalda  una  sohizione  diluita  di  albmne 
d' uovo  fino  alla  temperatura  della  coagulazione  delF  albo- 
mina,  questa  non  si  coafguh  perla  presenza  del  carbonaio 
.  acido  is  il  liquido  diventa  costante,  leggermente  opalina  Se 
si  lascia  rafireddare  il  liquido  e  vi  si  a{^;ìunge  una  goccia 
d'acido  acetico  onde  neutralizzarlo,  si  fonna  mi  precipitato 
votumioso  di  albumina.  L'azione  del  calore  ha  quindi  firtto 
subire  all'albumina  una  tale  modificazione  da  r^lerla  coagu* 
labile  in  un  liquido  neutro.  Un  eccesso  d'acido  acetico  im** 
pèdisce  la  coagulazione  delP  albumina. 

L'albumina  ha  molti  caratteri  comuni  colla  pancreatina, 
ma  non  ^  distingue  perchè  si  può  fihrare  sopra  dei  cristalli 
di  solfato  magnesico  senza  che  coaguli.  —  Studiando  sotti^ 
mente  le  diverse  maniere  di  coagulazione  sotto  diverse  cir^ 
costanze  i  nostri  Autori  sardobero  indotti  a  dichiarare  di- 
versa r  albumina  del  siero  ascitica  da  quello  del  sangue  e 
dell'uovo. 

Quasi  tutti  i  sali  metilici  formulo  eoHe  soluzioni  d'albiH 
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mina  dei  precipitati  insQfaAWs  c^e  «jnakb^.  voltasi, ri<}iikcioI* 
gono  in  un  eccesso  di  renttivp;  ;  \,   ..  /  .     .     / 

La  p(NiipD9ÌsHone  àfiìl  albvmina  ^w  :^  lensibilnient?  di- 
versa da  quella  della  fibrina.  Ruiòng^  e  VerdeU.tf^imxomk  od^ 
l'albumina  del  si^iigue  4,3S5  per. 400  di  solfo.  E9saocomi»n» 
inoltre  da  1  a  3  per  iOO  di  materie  incombust^ili^  r  .      » 

L'albumina  si  forma  nd  sangue, [,ti^endo  ffm  lutili  prot 
babiiità  i  suoi  la^t^rkli  dtiUValbufninoda.  Èssa. si  difllT'iiggS 
nell'organico  e  pqn  ne  esce  mai  ni^econidi^iaiii  isloto- 
giche.  Quella  d^;}  tp^sfìto, iW8<Hilare. j^fsa.a 
scolina,  mentre  qu^m  4^1.  sang^e  va  j^  formare  in  sOBCsinza 
cerebrale^ ,  la  caseipa,  la  inueosipa^  ec<?«^   ;.  i  •    -    - 

L'albumina  può  in.  diverse  condisioi^i  anormali. .pa$sare 
neirorìna  costituendo  ;  cosi  l' albuminuri^^  Quwdo  it  sangue 
in  questo  modo  venne  spogliato  d'una  parte  delti  sua  aUm- 
minp,  esso  diventa  meno  denso  .e  la^a sfuggire  dai  vasi  un' 
altra  quantità  di.  siero  albi^viio^so  ohe  può  raccogliersi  nelle 
sierose  o  negli  interstizii  d,et  tessuto  cellulare. -^  L'albunjjnà 
che  passa  nelle  sierose  si  modifica  in  gran,  parte  costituenéo 
un  principio  che  vietie  coagi^lato  dal  soICaio  magnete!».  • 

L'albupiinà  si  riconosce. fecilmente  nei-  liquidi  che  la 
contengono  per  i. caratteri  già  anj^iunciati.  Quando  l'orina  è 
alcalina  anche  subito  dopo  la  sua  emissione,  l'albumina  che 
contiene  -  non  viene  coagulata  coli'  eboHtsione.  Se  però  si 
neutralizza .  con  una^piccola  quantità  d' uh  acido  vegetale 
debole,  si  forma  un  precipitato.  I  fosfati  .terrosi  chers^ 
precipitano  qualche  volta  dall'orina  pec  mezzo  del  calore  si 
distinguono  dall'albumina  perchè  quelli,, si  disciolgono  :nel-i 
l'acido  cloridrico.  Sel'acidiy  nitrico  rende  latjtiginosa  l'orina 
per  l'acido  urico  che  si  precipita^  essa  ridiventa  trasparente 
coll'aggiunta  di  un  eccesso  d'acido.  Se  inyece  vi  fosse  del*< 
l' albumina ,  i  piccoli  fiocchetti  che  dapprima,  sono  appena 
visibili  si  riuniscono  poi  in  ammassi .  i@^(^si  e  gialli  molto 
facili  a  riconoscersi. 

Becquerel  per  determinare  1^  quantità  dell'  albumina,  con- 
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ffeiiutà  in  UH  liquido  éL  serve  di  uà  apparecchiò  di  polarix* 
xazione  clie  si  duama  aUminUùmetro^ 

FiH(*dyee  è  il  prima  che  nel  4768  indicò  nelV  brina  la 
|^r0B6ttiui  della  Hnfk  d^offukMlei^  JordM  la  trovò  nella  bile 
•  nel  pùMi  ma  eredette  di  averla  trovata .  anche  nel  cervello, 
ciò  ohe^  è  6ilso.Mfargtieròn  ne  constatò  la  presenza  nel  siero 
dd  sangue,  in  quello  dei  veacicanti  e  delle  flictene.  HoueUe 
Itf  tit&ifà  nelle  raccolte  sierose  deli'asoite  e  d^iridrocele*  Quasi 
miti  i  èhimiel  più  Hlustn  ^contribuirono  pòi  ad  arricchire 
di  nuovi  ftilii  la  storia  fisiologica  deiralbumina. 

Albumineà€u  *^  V  albuminosa  è  una  sostanza  organica 
liquida  che  non  ò  coagulata  dal  calore  o  incompletamente 
dagli  acidi,  e  11  di  cui  preòipitato  è  rldisciolto  da  un  ec-> 
eesso  'di  acido.  SÌ  trova  nel  chimo  che  proviene  dalla  di- 
gestione delle  tnaterie  nitrbgenate ,  e  nel  sangue  ohe  ne 
óontiene  una  quantità  media  di  4  a  6  millesimi., 

.  L'  albuminosa  vetine  fino  a  questi  ultimi  tempi  oonfìisa 
coiralbutnina  e  la  easeina.  Essa  è  molto  endosmotiea  ed  ha 
gensibilmente  la  stessa  composizione  deìle- altre  sostanze  or^ 
ganiehe.  Si  forma  nélVy^testino  tenue  e  viene  introdotta  per 
ehdoaimosi  nel  torrente  circolatorio ,  dove  si  cambia  in  al- 
bumina o  va  direttamente  a  formar  parte  dei  tessuti.  Essa 
^risee  quando  vien  sospesa  ralimentazione. 

Per  constatare  la  presenza  dell'albuminosa  nel  sangue 
bisógna  prima  coagularne!  Tàlbumina  eoi  calore  e  separarlai 
per  filtrazione, 

JUialhèòìì  [](rimo  ohe  studiò  questo  principio  immediato 
e  gli  diede  il  nome  di  albuminosa  che  Bouchardat  aveva 
già  applicato  à  un  prodotto'  artificiale  che  si  ottiene  dalla 
fibrina,  dall'albumina  e  dalla  caseina,  Huenefeld^  Gnìelin  e 
Illarchan4  indicarono  forse  la  presenza  dell' albuminosa  ne] 
sangue  setto  il  nome  di  caseina.  Guillot  e  Leblano  le  die- 
dero  pure  quest'ultimo  nome  e  la  trovarono  in  gran  copia 
nel  sangue  di  due  nutrici  clic  allattavano,  mentre  non  no 
irov^rono  nel  sangue  dei  neonati,  e  non  ne  trovarono  che 


òn  pieeob  fMHhà  nel  Bmufpt  iMmm^  e  io  qiiijlo  ddte 
dotane  liioii  di  gnividhnaL 

Casebuu — La  eeeeìni  è  ona  sostann  orgmiea  natami- 
mente  liquida  nelTeoonomià,  ehe  è  coagnbta  da^  aeiUi'aeé- 
tioo  e  lattko  e  da  altri  aneom,  dal  eaf^  .aeeeo  e  liquido, 
neutro  o^  acido  e  dal  solfito  m^pnesieo  in  éocesBo»  na  die 
non  SI  eoagola  per  Fasione  del  edore. 

La  easeina  non  venne  pdeitifamentè  troMa  dÉo  tal 
btte.  Qndlo  di  doqna  ne  eekitiene  nna  qualità  oondia  da 
tO  a  40  «aifimL 

Se  à  meseoh  il  latte  ad  nna  quantità  Inmania  di  ad» 
ftto  na^Msieo  da  fbhnanio  una  pasta  e  si  Qltia  M  tntto^ 
pasn  un  liquido  ineriofo  privo  di  easdna,  essendo  qiKfto 
eoaguhto  dal  sale  nuignesieo. 

Si  ritiene  in  generale  èbe  la  caseìna  dd  jsile  sia  wttuh 
tenula^  disciolta  dsdla  soda,  e  che  si  precqnti  qusndp  ^e- 
oto  tdeali  yeagà  saturato  da  im  ^do.  Questa  dissdnuono 
ddh  caseina  non  deve  avere  perà  Un'  unica  n^iooe  pereU 
il  latte  può  oqagttlarsi  in  molte  cìieostame  sena  ehe  gli 
sia  ^giunto'  alcun  aeido. 

Le  anafisi  della  esseina  sono  molto  varie  seoondo  ì  di* 
vero  Autori,  e  dimostrano  come  essa  non  sia,  oome  tutti 
gli  altri,  prineipii  organici  affini,  un  composto  definito.  Bu^ 
img  e  Kcrdstl  ri  trovarono  0,850  per  100  di  lolftv 

La  caseina  si  forma  molto  probabilmente  dall*  aUwuninà 
e  daD' albuminosa  del  sangue.  Essa  esce  dall' oi^janismo  col 
latte  epassa  ad  unaltro  stato  specifico  «piando  è  introdotta 
nel  tubo  digestivo. 

La  caseina  si  sqpara  dal  latte  coli' aggiunta  dell'acido 
acetico  ehe  la  precipita  insieme  alle  materie  grasse.  0  co»* 
gulo  si  lava,  e  si  ridisdoglie  in  una  soluaione  <fi  carbonato 
sodico.  Il  liquido  eoA  ottenuto  lascia  galleggiar  dopo  42 
ore  di  riposo  tutte  le  materie  grasse,  delle  quali  si  priva 
fiicilmente.  i^|2;iui^endori  quindi  alcime  goocie  di  addo  eloi* 
ridrieo,  la  caseina  si  predpita  perfettamente  pura. 


li  Getlffn^  ^iMaibnUn' ,  Ludolf  e  IFo/lèfefi  fiproiio.lppiim 
che  abbiano  distinte  le  materie  caseorie  del  latte.  Il  noilrfr 
•Sebnifa  il  primo  t^he  dimostrò  eome  il  laftte  possa  cbagu* 
hraii'séiiza  esser  rieqtralisEato  (1)1 .  . 
•  ^  ifahcreoMfui.  La  panisi^iaa  è  •  una  sosliniza  naturalmente 
iiil|piida j  coagulabile  col  calore  e  V  alcool ,  net  qoal  ultimo 
caso  ò  ridisciolta  d^U^adopia^  è  cbe  non  p^iò  esser  filtrata 
feo}  selGito  ttiapiesico  senza  eh^  sì  .ooaguli.Non^  sr  troMa'che 
hel  làieoo  paueveatico.  È'ioboiora  e  alquanto^  vischio)ip.       i 

Quando  viene  esposta  al  calore,  essa  si  ^  coagula  in.  masoi 
é<«  tèoroverte;  m»iiàa<in}ateria  iolidbiid'iiha  oprando  bienéhez* 
jmjiQDrslitatfl^'cbl'clorov'aqqiiista  uo/^cobr  ròeso^^eiò  cbe  noiji 
«uodiodeMbon  aleuta»  mitrai isoatan^  ;0f|pinìcav  Escisi;  putrefi| 
rapidamente  alla  temperatura  di  40^  a*60^.  Muau»rcbii|pi>* 
fliziane  eleiBdutare  nòtt-è>oo|[)Q8Ciuté«    .  V;  '< 

M  ;  jLa  '  paiuyeàtiqà  •  tr^e  a  soci  materiali  diAlè  soslaiize  organif 
cheidél;  sàkigue  e  probabilmente  dall'albumina.  Eséa  Vieoa 
d&trutta/<  nel  tubo  iàteatinale  ed  ^ce  iii  parie  coi  reaì(li£ 
d^lla  rdigestione.  ^erve  ad  emulsionare  le  sostanze  t  grasse.  I' 

Essa  venne  scoperta  e  studiata  da. Or  Betnarii.  .; 

!Ì>  ìlHueo9lna.  ^  Si  d(NB4)rendono  setto  il  nome  di  muco- 
tibia  molte  sostancEC .  org^nieke  liquide  le  '.  quali .  dìffetìscono 
ali^uanto  le' une  dalle  altre,  ma  che.  fino  ad  ora  non  veù<* 
nero  ai^stsiiiza'  sttidike  per  ^poterne  fare  alti*ettante  specie 
distinte.  Vi  aìppartengono  >  le  materie  nitrogenate  del  muco 
iìasale  e  bronchiiale,'  dell' intestino  crasso  0  della  cavità  del 
eèrpo- deir  utero  <€||6  sembra  identica  t  la  sostanza  mucosa 
dell'orina  e  quella  del  muco  del  collo  uterino.''  La  pritna 
^«irietèii'di  muoosina  non  ^  ooagiilata  dal  calore  o  dall'acido 
acetico  jna  dal  cloridrico  ;.  si  disqioglié  hell'  alcoql  e  36^  e 
HeUfaoqua.  La  mucosina  doUWina  pare  che  non  vi  si  tr<»vi 

«:'■-■ 

1  ■  »  '  %  . 

.  '  (i)  .Tutti  •saaoaqhe.tMatte  che  venne.  mti^iHilo  per  lungo  tempo 

acido  0  nQ«<i^  ;è  aatnridw^PtQ  aicfUnó..  i.  ;    JH. 
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^i^iolta  ma  sempticémenle  «odpèéa-  perchè  si-  die|kasttà  in 
fidechi  poco  dopo  la  fiiOa  'dniigstoiie.  Là  inateria  niUcosa  dèlf 
collo  utertQd  non  at  me^la  n^ir  acqua  o  'nell'alcool  ordi^* 
nario,  ma  si  coagula  neiraloool  assdliìlo*  i^ 

La  tniicosina  ai  forma  senza  dùbbio  dall' attunrina  del.ten-* 
gue  che  8i  modifica  passando  nelle  ghiandoleUè  mucose.' 
Venne  studiata  prineipalntfénte  da  Fouvoròy/  'VéipquèlUl'e* 

PiiaHna.  ^^  La  ptiallna  é  la>  seaiaitta  lorgaoica  pròpria 
alla  scialìva  parocìfdea.'  Essa  è  poco'  vischlidsà,  solubile  ^dIbI^: 
l'acqua,  coagulabile 'coir alcool  che.non  la  dismogHe  qutfiidq* 
è  stata  disseccata*  Basa  ibiiiitfeqe  in  'aèiina^rta  qnaatìtàlidi' 
cloruro  potassico.       ' 

Nella  sdaliva  della  glandola  soìtoijiascdlare  si  trova  una 
sostanza  organrca  liquida  analoga  alla  ptii^iia, -ma  4ffhe'ae 
ne  distingue  per  la  sua  grandi9'  viscositiu  {j^ttcsta  [Sostanza 
mista  alla  prima,  all'albumina';  e  pròbabilmeniè 'anebè  al 
mnco  buccale,  dopo  arere  subito  il  coritatto<  éell*aria  aequi' 
sta  la  proprietà  di  far  subire  la  catalisi  glucoaìea  alla  fecola 
disaggregata,  còme  qualunque  altra  sostanza  organica*  Essa 
venne  a  torto  considerata  Come  un  principio  immediato*^  e 
descritta  sotto  il  nome  di  di(Utas€  anihuUe  o  BùU^are^ 

Seconda  Tribìj.  —  Sostanze  organiche  éolidù  ò  semiMi* 
de.  —  I  principii  immediati  di  questa  tribù  sono  sostanze  na- 
turalmente semisolide  0  solide,  semitrasparenti,  incolore,  gri-* 
giastre ,  bianche  o  appena  gcaJlastre.  Esae  costiuiisbono  la 
parte  integrante  di  quasi  tutti  ^i  <»rgani« 

AppartengMo  à  questa  tribù  la  globulina,  la  cristallina^ 
la  muscolina,  l'osseina,  la  carlilagina,  l' élastieinià  e*  fa 
cheratina; 

Gì/oèuUna.  -^  La  globulina  è  una  sostaoia  naturalmente 
senìselida,  che  si  discioglie  nell'acqua  e  che  si  coagula- ewai^ 
pletamente  a  93^,  non  incominciando  à  diventare  opalina 
die  a  78^  a  88^ 

Essa  non  si  trova  che  nei  glòbuli  del  aai^a^'déi  findi 
fom^  la  parte  integrante  principale. 
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La  i^obulìiia  è  ioMlnbDe  neOo  siero  dd  saldine,  ina  s(k 
labile  oell'aeqiia,  die  difllrogge  io  questo  modo  i  ^obiA. 
È  bsoUMle  andie  nelT  acqua  die  eamieiie  akun  sali  e 
prìncipaliiieaie  dd  aolfirto  sodìeo* 

Ltetam  ne  trovò  4S5  mitleami  ad  aaiigae  dett'uomo, 
105,66^  mffl.  od  saiigae  di  un  gtovioetto  di  17  anoi  y  100,89 
milL  in  qii^lo  di  una  giovane  di  48  anoi,  e  106,85  mill. 
nel  sangue  di  una  bambina  di  3  anni  e  meno. 
:  Per  ottenere  la  gldmlina  bisogna  dìsdogliere  i  ^obali 
sflingaigm  eon  deirakool  bollente  ehe  eontenga  ona  piecoia 
qgantilà  dK  earibonato  sodieo.  Agpnngendo  a  qnesta  sokuEione 
dell' ecere^  la  i^obolina  si  predpita  sotto  b  forma  d'nna 
massa  bianca,  e  la  matma  colorarne  rimane  disciolfa. 

Ranelle  e  Bwcqmei  rìmanMonO  per  i  primi  die  dopo 
zset  lavato  il  coagulo  del  sangue  per  isohme  la  parte  fibnn 
sa,  r  acqua  deOa  latatuia  vìen  eoagdata  dal  calore ,.  da(^ 
àcidi  e  dall'alcod.  P^rmentìer  e  Dtyeux  diedero  il  nome 
di  iomeUma  dia  materia  animale  ddla  parte  colorante  del 
coagulo  sanguigno.  Tmrpm  fa  'ù  primo  che  usò  la  parob 
globulina  per  indicare  le  grantdaiiont  molecolari  che  si  tro* 
vano  nelle  cdlule  dclDe  piante.  Lecanu  diede  Ip  stesso  no- 
me all' emàtosma ,  riservandolo  in  s^uito  d  princqùo  che 
abbiamo  desmtto. 

CrkÉaUhntu  —  È  una  sostanza  naturalmente  semisdida^ 
che  si  coagula  verso  75%  solubile  ndl' acqua  e  che  si  coa^ 
gula  ad  una  temperatura  che  sta  tra  quella  della  coaguli^ 
zione  dell'albumina  e  quefla  ddla  giobdina.  Essa  non  si 
trova  die  nel  crìstdlino,  che,  secondo  Berzdùu^  ne  con- 
tiene 0  86,90  per  100. 

MuscoUma.  —  È  una  sostanza  naturalmente  $emisolida 
che  si  disdoglie  all'  istante  alla  temperatura  ordinaria  ne^ 
If  Mqui^  che  contenga  un  decimo  d' acido  doridrico.  Non  si 
trova  che  nel  tessuto  muscolare. 

Fino  a  questi  ultimi  tempi  la  muscolina  venne  confusa 
ed^t  ffiMina  coagulala,  datila  qude  venne  distinta  da  Lkbig. 


Edsa  dà  deite  cóheri  ehe  non  dootettgotio  terr^  e  ehe  con* 
diano  speciqlaieoie  di  fosfali- 

lina  sotto  il  nome  di  materia  fibrosa  ooófondettdola  cdlt 
fibrina  del  sa^Utte.  tfagfin^ilf  fffif  il  taruno  «MouMtiitA  te 
prppriptii  alimentari  ddla  fibrilla,  di^òe  che  (JiicUli  da  om^ 
scoli  non  era  identica  opp  ^Ui  4el  sangue. 

Ekstkim.  r^  V  idbitùfiif^  è  ima  sosjtaoia  gialla  trtspa* 
rente^  insolubile  octraoqva  e  neH^acido  acetico^  che  òosiiftui^ 
Bce  in  graa  part9  i  IjBgAmeoti  .gjùiUi.  fissa  dà  1^70  per  % 
di  cenere. 

È  considerala  per  la  prfmii  yolta  cMne  nn  priiidpb  im^ 
medialo  da  Robin  e  Verdetta 

Cartitagina.  —  La.cartilagina  i  um  so^lMuit  ef|[Wuci 
ciie  bollita  neir  acqua  si  decpnipoiM  e. difenla solubile  senta 
che  la  soluzione  si  rapprehda  in  gelatina  opl/affineddamenta» 
Essa  oostituisoe  la  uranm  org^ica  delle  cartUagitu,  e  yts^e 
studiata  da  moHi  Autori  quando  è  già  decoo^post^  daU^ebol^ 
liaioi^  nett^acqua  sotto  il  nome  di  condriua» 

Osteinà  o  osseùuu  •^—  L!  osseina  è  una  materia  organica 
che  si  discioglie  negli  al<»li  con  minor  facilità  della  fibrina 
e  .deiratt>mnina^  che  .si  decompone  e  si  discioglie  nelPac* 
qua  bollente  .e  che  ^  rapprende  in  |;elatina^  per  raffireddn* 
mento.  Costituisce  il  tessuto  organico  delle  oss^u 

Questo  principio  immediato  venne. poco  studiato.  Le  ri* 
cerche  sulla  gelatina  sono  di  pertinenta  chimica  riferen* 
dosi  9  un  prodotto  di  scomposizione  e  non  »d  '  un  principio 
immediato.  ... 

Qieratìma^  —  Lfi .  cheratina  è  una.  sostanza  organica  che. 
non  viene  attaccata  da  ^na  soluzione  debole  di  potsissà,  ciò 
ehe  la  distingue  da  tutte  le  altre  istanze  organiche.  Si  trova 
nelle  corna,  nei  capelli,  nell'epidermide  e  nelle  cinghie. 

HwnéfeBt^fet  il  primo  distinse  questa  sostanza  come  un 
corpo  particolare,  essendo  prima  ritenuto  per  albumina  o 
muco  modificato.  . 
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'RuflEà  Tmù.  —  So$tanze  m'gamehe  CQhrantu  —  I  prin- 
dpii  immediati  di  questa  tribù  sono  naturalmente  liquidi  o 
senrifloKd^  hamio  un  colore  intenso  parttoolàre,  e  contengono 
del  ferro. 

«  Le  materie  ehe  da  aleuiù  Autori  vengono  descritte  sotto 
il  nome  di  pigmtfUi  grassi  o  di  pigmenti  gialli  non  sono 
che  diverse  miscele  di  principi!  immediati. 

:  Vérdeil  per  il  primo  ossenrò  che  tutte  le  materie  colo- 
ranti del  corpo  animale  contengono  del  ferro:  fatto  che  ac^ 
qiiista  ima  (grande  importanza  fisiològica  quando  si  sappia 
che  anche  la. clorofilla,  principio  colorante  caratteristico  delle 
piante,:  contiene  quel  metallo. 

Si  hanno  notizie  poco  precise  sullo  stato  nel  quale  que- 
sti principìi  si  trovano  ndl'p^g^nismo. 

Appartengono  a  questa  tribù  rem^tosina,  la  biliverdina, 
la  melanina  e  Turosacina. 

Ematìna  o  emaiosina.  —  L*  ematina  è  una^  aostana  or- 
ganica  essenzialmente  caratterizzata  dal  suo  color  rosso.  Na- 
turalmente non  si  trova  che  nei  glòbuli  sanguigni,  ma  può 
trovarsi  anche  nel  siero  o  nei  tessuti  quando  i  globetti  ven- 
nero distrutti. 

Questo  priiicipio  incomincia  ad  apparire  nelF  embrione 
qualche  teinpo  dopo  la  formazione  dei  globuli  i  quali  da 
principio  sono  incolori. 

Secondo  Lecanu  il  sangue  dell' uomo  ne  contiene  S  mil- 
lesimi. 

.  L' ematòsina  veduta  per  trasparenza  ha  uh  color  giallo 
rosso  pallido  analogo  a  quello  di  carne,  mentre  veduta  per 
riflessone  presenta  il  color  rosso  proprio  del  sangue.  —  La 
fedlità  colla  quale  essa  si  altera  rende  ragione  della  varietà 
di  colore  ehe  può  presentare  secondo  una  folla  di  circostanze 
diverse. 

Quando  questo  principio  è  estratto  daireeonomia,  forma 
una  massa  amorfa  polverulenta,  brunastra,  insolubile  oell!ae- 
qua,  solubile  nell'alcool  bollente  e  nell'etere.  La  sua  com- 
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posizione  iDfferiflée  dh  iqifèllà  degli  ftlfH  prtndpìi  -offici 
per  h  presenza  àel^fèri^  che  tì  ri^trchm  neiift,  propomohe 
di  T-'tfeniegimi  circa.  ••':  •'•'•*  •  '    i  ;  i-  ':•  '•    •  •"  \.  ••ij 

L'emadiia  deve  avere  un^origine  anatoga^'a  qbèlia  degK 
aldri  pì^ìbeipti  iimnediati,  ma  noti  ^st  eónqiseé  anoorii' dV)nde 
atlidga  il  ferriche  eoittiené.  Gm' tutta  pi«bil)iliià  essacoai- 
éorrealla  foHnazione  delte  altre  nìeteriecoiorafitt,  Bs^  prende 
pane  al  feneàienò  della  respiràaione,  una  la-produnenedet- 
Faddò  earbofiftco^  e  rassefrfaiinenlo'ddrWigeno  wtw  pri»- 
prietà'  che  l^sa  h^.  coinum.  con  tutte  le  elitre  sostadie  orga- 

.  Pare  matto  probabile  ebe  i  cristalli 'dif*  (ematina  ehe  tsA- 
euai  Autori'  creéelttero.  di'  aver  trovato  neH'^ofganikno  non 
sieno  che  principii  saliai  colorati  dair  ematina.  Robin  e-  ¥0^" 
dèU  non  hanno  potuto  niai  fiir  cilstallis&re  T  ematina  allo 
«stato  di  porena.  '  >    • 

Bucquet  fu  il  primo  che  con  H^b  abbia  dimostralo  cUe 
il  colore  del  sangue  è  dorato  ad  una  Gostanza  animale  pniticola- 
re,  quantunqua^i^tfardasge  rematinaeome  una  soluzione  dihiim 
d*  albumina V  di  gelatina  e  di  ferro.  Il  nome  di  ^natò^na 
venne déto  a  tjuesto priùèipio  da  Gft«pi*éulv  equéllo di  ema- 
tina da  HuenefeUk    -  •         ■'  '  "        '  « 

BiU^erdina:  —  La  bìliverdina  è  un  prin^pio*  organico 
contraddistinto  dal  suo  colore  giallo  vèÉ*dastni  <i^  verde  ea- 
rteo  traente  al  brano  rossastro ,  secondo  le  condieioni  di  flui- 
dità ndle  quali  si  trovai 

Qljiesto^  princìpio  si  trova  nella  bile,  niello' sifero  delsàah 
gue  e  nelÌEi  placenta  delle  cagne  negli  idtimi  periodi  di^ge- 
stazione.  In  condizioni  patologiche  s2  •  trova*  andie  nei  calcclK 
biliari  ^  e  in  varii  lessai  e  umori  4el  corpo  animale. 

La  bili  verdina  veduta  per  trasparenza  ha  un  eoior  giallo 
Verdadtro,  mentce  É^tla  luce  riessa  ha  un  color  verde  in^ 
tenso  che  talvolta  trae  al  bruno  rossastro;  Essa  ha  una-èOVtr- 
pofflzione  "elén^nlare  «nalpga  a  queHa  deirematinà/ma  clie 
noB  venne  fino  ad  ora  ben  precisata. 


.... .  "  • 
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La  bitiverdim  trae  i  «loì  materiati  4i  hnMtUme  Ani- 
V  emaUna,  viene  espulsa  eotte  feci  e  si  diètnig^  colla  pu' 
trebzirae.  f(pn  si  sa  aneora  dove  passi  la  biliverdioa  cor- 
tenuta  ìmI  safigoe: 

JarioH  e  Jacqmm  sono  i  primi  che  abbiano  indicato  la 
fresenxa  del  ferro  nella  bile*  Th4nard  stndid  quelito  prin^ 
eipio  sotto  il  nome  di  nialma  gUUIa  eoloratils  die^a  bil^ 
BergeUus  ne  fece  un  esanu^  profilo  e  le  diede  il  mome 
^e  porta  anche  al  giorno  d*ogigu . —  Fra  gU  italiani  vienfB 
aitato  il  nostre  -PolU  il  quale  il  primo  peiisò  che  i.prinópji 
coloranti  della  bile  e  del  sangue  fossero  identici,  e  che  dif-- 
lierissa^  Sólo  per  un  diverNo  grado  di  óssìdaiioBe  i  che  sa^ 
rd>be  al  massimb  udì  -  Anatina ,  e  al  minimo  qella  'bU^ver- 
dina. 

^  M^amuu  -«  La  melanina  ò  una  sostanza  orgf^ni^  «>- 
lida ,  essenzialmente  caratterizzata  dal  suo  eoìiore  clpe  Vfuf a 
dal  nero  al  bruno  rossàMiVK      / 

Si  trova  ndle  eelhile  pigmentali  della  con^dea»  dei  pro^ 
cessi  dliari  e  dell'iride,  fra  il  derma  e  T epidermide,  nei 
capelli  e  nei  ccopuseoli  guiglipoafi  di  moke;  regioni  del  cer'* 
-vcÀo  e  dei  midollo  3piniile«  -*-  Aìlp  stato  morboso  si  trova 
in  mohi  tumori  che  dal  loro  cobre^  veggono  ^shiamati  met» 
tornei  o  mdùiMfsim 

La  melanina  si  trova  nell'eoon^Ninia  allo  stato  solido  o  se^ 
mfaoiido,  unita  ad  altrq  sostanze  nitrogeiMle  e  prcèabUimeme 
a  dei  sali,  e  forma  delle  granulazioni  molecolari  risibili  9I 
«licroscopio  e  dotate  d'un  movimento  browmano  :marca- 
tissimo.  JBsàratta  allo  stato  di  pur€sza  forma  uua  polv;$re 
jiem,  coerente,  solubile  negli  alcali  alquanto  conoentratij  in^ 
solubile  nell'acqua*  fredda  e  bollente^  nf  II'  aloocjil,  negli  acidi 
«nitrico  e  cloridrico  e  neir  acido  acetico  /ConoentiiatQ.  Ha  una 
-composizione  analoga  :a  qucHa  dell'ematina,  ma  eontòene  una 
quantità  minore  di  ferro. 

Non  ai  conoscono  bene  le  sue  condizioni  di  formazione 
e  di  distribuzione. 


Bertétìm  hW  priiiió>  die  abbia  ewsMefr^lo  il  pigménto 
détta  icoroiclea  Mine  nnasoBiaUsa  pariicóliire. 
^  -  Urrtàmim^  ^--'  U  turnoaacioa  :  è  una  ^oatsma  organica  sor 
4kla,  pura,  sdubìfe  neiraofua.f  cU^tlnla  dal.  fl||o  potori  che 
varia  <lal  rosee  al  rosso  amaranta  che  trae  al  nero.  Non  si 
tròYa  èhcf  nieir  oriiKk  le  nei:sedÌHW(<rti  ài  acido  urico  ;e  di 
«iratL .  •■.'•:  •  '  ■     .  '   ^     .     ■    • 

.  '  Questo  prinofio  estratto,  dalf orina,  al  presenta,  aHp  stalo 
(S  pòlvém  fbsaa  .nerastra  per  riflesaioMt  ^  awosanift  p^  ira- 
«fnisstone.  lisolidijle  nell'aleoól  e  neir<e(ere. — ^  La  siu^eofsi- 
posizione  precisa  non  è  w^tn  eonpseÌMta* 

(  L' urratebiiia^  si  forma  nei:  r0m ,  <e  trae  probabibnepte  i 
suoi  mstMaJi' "daU' ematina^ 

Otuiaiyiink  h  il  primo  elle  ^t«4i^  la  presenaa  di  mi  priór 
eipio  colorante. Irossii  ncil  aedlnietrto  dell' <yjmi^  Qoeata  so- 
«Itaaza  vMte  ^  lehisavifita  «cjeio  ra^cK^Oj  adéo  jj^rpurm, 
purpurètù  d-ammoniaefi  li  di  scifh,  «rr^itrtpui,  ùrroiiim. 
/.  flki  pHdkóìiiii  fmv^diaii  acofCfenJial^  *-'-*  Di  $|aesti  prin- 
cipii  che  appartenutolo  ;à^li  alim<tnti  e  ^ì  sussidii  te^peulici 
i  npstri'  iutori  non  ilaimo  ,1?  ^toria^  ma  non  parlane r^ehe 
ddl'aoido;  nJhro^i|l4PWÌeo  e  dfl|o  zucear^)  Ai  canna,  n  primo 
acido  venne  scoperto  nelForina  dal  nostro  Beriagnmi  dopo 
cke  aveva  p pc^o -deU'.acìdo  nfi^biensoico.  — ^  Lo  zuoearp  di 
eaiina.  non  si  taro  va  die  nel  aangue  d^lla  vena  poirta  e  pro- 
Yipbe  :d(igK  idimenlii 

Dei  fmne^  imi  d^^er^tN^li,  (|et  fMrindpii  dubbn  e  dei 
€orfi  (àe  firn  J$oniP  prmipH.  — ^  Di  tutti  questi  ^rpt  èbe 
faantio  una  ^oria  fìùo  meno  os0ura  e  <^e  noi  no.n  darenoN» 
^e:mi  «ndìcis,  aj^t^ie&endo  e$si  piuttosto  alte  ^rk  crìtica 
4dla  sciei^:  cN  aH^  Moiya  d^ 

•     ■       r  -      .  r 

frmi^)  immfriìafi  ptf^^biH  q  ceinfi,  ma  $mi  determimti. 

■•      ■  •  '  /*  •  ' 

SUìc^.^  -^  Si  trova  n.d  ssfngucf  nei  muscoli,. tiei  calvelli, 

lana; -nella  scialivaf  pella  bile»  uell'orliUit  nei  calcoli 
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orimrìi  e  biKari  e  nejgli  cahrcMcnii  degli  oomim  6  ddla 
maggior  parte  dei  mammiferi.  Nel  sangve  essa  ai  utura  Àé 
stato  liquido  miita  alfa  fibrina.  Nei  mùàedì  è  eoflrimnta  alla 
museoOna.  Yénhe  troiata  afio. alilo  di  fNnroBa  in. una  re^ 
ndbu 

'  AcHakJh  soéksù.  —  Si  trova  negli  eaerementt  degli  èrbn 
vorì  ebe  si  nutrono  di  foralo  fresco.  Venne  scoperto  da 
Verd^-e  probabilisiente  trae  la  aitai  orig^e  dt^K  alìHientì. 
Proust  ì^ee  dì  averlo  iroTato  nd  "Srtagne,  e  SckmUe  netti 
seialiva.  Non  si  poè'ammekere  eon  rtédaÌMmi  e.£fmeiai 
ebe  si  trovi  nel  sdeco  pancreatico. 

Leìèchuu  <-r  Questo  principio  esiste  probabilmeDte  nel 
tessuto  polmonare,  nel  sangue  o  nel  fegato  di  vitello.  Forse 
non^  è  che  un  prodotto  ^  scompoaiaioBe  perébè  la  caseina 
e  la  fibrina  abbandonate  allo  sitalo  dmido  all'aria  danno  fra 
gH  altri  prodotti  éà  putréfeziane  anche  ddla  leocioa.  Grislat- 
li2za  in  piccoli  aghi  bianchi  solubili  neir4ieqiia  e  neH*  alcool 
bollente.  Venne  scoperta  da  Braconnoi  ehe  V  ottenne  trat- 
tando la  carne  di  bue  coli' acido  solforico. 

L' aposepedina  trovata  da  Pr9u$t  e  Braooiiiiot  nei  pro- 
dotti dèlia  putrefirzione  del  formaggio  non  è  itoo  ehe  leu- 
cine. 

Sale  particolare  deU^  crina  del  cane.  — Venne  scoperto 
da  Mobm  e  Verdeit  i  quali  non  ne  determinarono  ancora 
le  sostanze.  Cristallizza  in  aghi  d'un  color  giallo  d'ambra. 

Xantina.  —  La  •  xantina  si  trova  in  alcuni  ealepli  vesci- 
cali  molto  rari.  Jaóksùn  crede  di  averla  trovata  in  un' orina 
diabetica,  e  Goebèl  dice  che  moltissimi  bezoardi  orientali  ne 
contengono.  Non  cristallizza,  poco  solubile  nell'acqua,  inso- 
lubile nell'alcool  e  nell'etere,  sohibiBssima  ndla  potassa, 
e  nell'acido  nitrico  senza  svolgimento  di  gas. 

fyaxanima. — Questo  principio  venne  estratto  dalla  mika 
da  Scherer.  Rassomiglia  assai  alla  xantina. 

Uenma.  «^  Fu  trovau  da  Scherer  nella  milza. 

Primo  addo  parOcolart  déttrarma  mmam,  •*-  6  un  acido 
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debole ,  soMiìlé  a€tr  èteti» ,  mìV  alcool  e  iiélF  acqua  Im^Ucì;- 
te,  ma  inibliAile  oèHVaaqoa .  fined^a.  GristaUiasta  ip  >  prisoiji 
ronainidéti  oUiqiiL  Vtuiae  Irevaio  da  fiobia  e  Yeràeil  j^ 
fttali  eoa'  lo  hanno  ^iS(M  istuduAo  abbastanza*  ho  at^sao  8^ 
può  dfarè  di  \ni 

Semmdo  iaadé  parMadare  ielF  orùia  vmtuu  —  Cristal- 
Kxn  ni  j;i«Ii^/eiBbfolioi  dtagbi  nig^nti.,,,  noii  si  scioiglif 
die  ndl^  èierè  el nelTàkiool,  è. senvpre.Uaio  in  rosa  à^V ur- 
reaacioB  e^wAud^Ub  ddore.  avonuAieo.moltq.caratteri^tilBO, 

EfnaUndbuu  —  Venne  trovata  da  Vyrckow  ;i^U.  spandi-. 
HKnci  Migoigiii  «  Stt  alenai  iiaceasi  inisti  a  sa|ig|ie^,SÌ7pre- 
•ebtasott<^Ìa {forila dtpieeoItlainiaristfklU  d'un  color giallpL 
rossastro  o  rosso  rubino  ed..elMti(BÌ^.ifisolubiIi.ne1||acqua  e 
nel!'  etere  ^  *  aohibili  kmamente  m^  potassa,  c^psti^  £ ,  prò- 
b^Mlmeate  on  èomposfo  atMato:  tinta  dall' ematina./. 

Butùrinà.  n-  Non  venne  fino  ad  ora  trovata  che  nel  bur 
linret  è  ùm^ostanaagnusa liquida  a  4*19?  che  ha  l'odore 
ad  borro.  È  sMa- scoperta  da  Chfi/ùf.^         ..   '    .       .  '^ 

CafTÒMV  caprimaf  eoprolM  ii  cfgranifka,  e  capriti/ti^ 
-^Qoasli  prinei(HÌ  formano  insilale,  aUa  butirrina.  pura  i 
^pnltTO:  pHneipii  immediati  liquidi,  f)pn  volatili  ma  odpro»» 
ai  quali  probabilmente' il  buiro  deve  il.suo*o4ore  e  che  mi- 
sti dU'efania  ft  alia  nuHrgailìna  formano,  il  .corpo  descritto  da 
CAetrei»/ jBOtto  il  nome  di  butirrina. 

Aourrofeina  d  butìhrelaituh  *-^  A'Oiaet»  ha  dato  ^quésto 
nome  ad  un  prinfaipiQ^  paftìcdlare' del  t>utirro.  È  liquida  e 
poco  conosciuta. 

ìrcmtL  ^Smi  prin^pio  liquida  Gbe'sitfpva  nel  grasso 
del  becco  e  del  montone.  ^ 

Focenbuju  ^*^  È  un  principio,  grasso  proprio  dei  ceiaceL 
'  MmUrU-gtaaée  (aitate  dei  c0rveUo  e  del  san^tie.  — ^  Ap*- 
partengonò  a. queste  materie  il  ^rfi»^  cetn^rale  fosforato 
solido  6  la  nuUma  grassa  fossn  d$l  cervello  di  Vflìiquelin, 
la  cersbrìna  di  BUmville  e  di  léassaigncy  la  materia  grassa 
fosforata  bianca,  e  la  materia  grassa  fosf^r^kt^  ros9H  del 


sangue  analoghi  t  quatte  éet  céreéttoéi  Denti  ^  là  eteaèoeo^ 
noiOy  ii  cefaìoeo  o  eereneefiitoeù  e  VeUmeefàh  di  Cau^be^ 
h  flMteria  gra$$a  fosforata  neutta  del  ciurveUé  nel  mmgme 
a  OkevreUt,  Vatith  ohéfbÉJptkito  di  Fremr  e  la'  baimi  di 
Gpbley.  Sono  sostanze  poco  conosciute  e  proUematiobe* 

Acido  cerefhrkù  e  èeretnrato  eaikso.  -^  L'aeido  oercArico 
d  trova  nelP  eneeM^.  È  un  corpÀ  bianoo'  che  si  presenta 
aoteo  le  fonne  4i  V^  cristallini  sokdHii  nelP  alcool  boHenie, 
ehè  si  f;onfiano  neH'  aé<pia  senta  diaoioglterd*  Forma  un  aria 
aodico  poco  conosciuto: 

Neuruitt.  —  Secotfkda  JNoiadlfo  «arèbbe  la  mlanàb  vìh 
Crogenata  propria  dei  Udii  é  dèi  eorpùscoU;  nenrosi;  È  molta 
iinaloga  o  identica  ali*  alimmiha. 

'  Sinatma  o  àrirùUkina/^  ^  HumefelA  dà  questo  nome 
alla  sostanza  organica  propria  A^  «sinovia*  È  joaloga  allTìy^ 
lAmiina.  ^  ^ 

Ijxiùrimina  ù  irenina  (dal  tedesco  ThrSne,  lagrima).  —  È 
il  nome  dato  da  tiuénèfeìà  alla  soslteia  organica  propria 
delle  lagrime,  che  da  ahri  Autori  veme  ritenga  permuca 

SpermaUma^  -^Huenefeld  e  BerzeUue  hanno  dato  il  no- 

* 

me  di  spermatina  alla,  materia  animale  propria  delio  spemuu 

Allmmina  del  eiero  idn^ptCfK  -^  Biat^ia  azotata  rieonor 
scinta  da  Moy^  e  AaMi  per  diversa  dell'albumina  ordì* 
naria. 

ParalbUmlna.  -*-  SoreU>e  secondo  Scherer  ima  doafanza 
proteinica  trovata  nel  liquido  dell' idrope  dell'ovario  insieme 
air  albumina. 

PUna.  —  La  piina  è  secondo  Gueterboek  il  principio  ca- 
ratteristico del  pus. 

Fosfato  ammonko  sodko  (sai  microoonnico  o  fusibile  del- 
r  orina).  —  È  ammesso  da  alcuni  Autori  fra  i  prindptt  co- 
stituenti deir  orina.  Pare  però  che  non  vi  si  trovi  die  qoan* 
do  essa  comincia  ad  entrare  in  putreCaione»  Lo  slesso  si 
può  dire  del 

Fosfito  ammonico.     ' 
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Fhsfaio  ài  firro  0  akrt  fo$fiàU  m$^h§hL  ^  Akoar  Att- 
fori  hanno  ammemò  che  il  fèrro  ti  troti  od  taogiie  aUo 
itato  di  fosblo.  ftofiUi»  6  YèrHeit  rìtMigopo  poraibUe  cìm  ii 
abbuino  a  trovare  neir  organismo  ^anehe  un  (Mfiito  aeidò  di 
magnesia,  un  fosfieilo  acido  di  ^potam  e  un  bicarbonato  di 
bi&^neaia» 

*     OùrwfQ  eafeieo  ù  cfortim  wung^iki^  *^  tftmotm^t  hi 
imomeMo  In  preinnBa  del  eioraro  iBagneaieo  od  aueèo  gartrictt» 

Lehnwnn  trovò  nello  atesso  liquido  del  dovwo  cÀkneo, 
Yamqnéln  lo  avrebbe  trovalo  nello  flpmaik  e  OrwMumk 
nell^orma. 

Cloruro  di  fèrro.  -«^  Secondo  Btiammai  wK  troverebbe 
fpiesto  sale  nel  succo  gastriioo, 

^  Arsmiato  co/ctca,  --«  Secondo  Borzdhés  V  arsenico  che 
tà  t^ova  aceidentàhneìite  neir  organismo  si  iroverebbe  nelle 
ossa  allo  stato  di  arseniato  càlcico. 

TVirtraio  caM^i*^  Wì^U$r  trovfr  qiiesta  sale  ià  un  a^* 
flimento  formatosi  colla  fermentazione  in  un  orina  diabetica* 
Siccome  rammaiiito  non  aveva  preso  cogli  niimenti  sostmxe 
che  cdntenéssei'ò  i  materiali  di  questo  sale,  hifogna  amme^ 
"fere  che  V  acido  tartrico  si  fosse  formalo  nei  rem  0  durwte 
il  corso  4eilla  fonnentaxioAe, 

^cido  (benzoico  e  benzùati.  «~  L'acido  benzoico  e  i  ben^ 
zoati  si  trovarono  qualche  volta  néll'  orina  dell'  uomo ,  ne* 
gli  éscreminHi  degli  erbivori  e  in  alcuni  calcoli* 

GlicQcoUa.  -^  È  probabile  ohe  si  trovi  questo  princìpio 
iieir  orina  degli  erbivori, 

fpptfràto  0  latMo  ammonioo.  ^-^  Ch$vaUier  e  Henry  ban^ 
no  indicato  la  presenza  dell'  ippurato ,  dell'  acetato  e  del  latr 
lato  ammonico  nell'esalazione  polmonare  delle  vacche, 

L'ultimo  sale  venne  trovato  da  Bouohardat  nel  liquido 
'emesso  per  vomito  nellii  febbre  puérpeiifle*  BerzeUus  né  in^ 
dica  la  presenza  neir  orina, 

Swxmato  soìHco.  -^  Venne  trovato  da  UdnCz  in  un  ida« 
lide  del  fegato. 


'  Uro9Ìéaliie  s  xmUMdàtìim.  r-V  ffffl^  ba^9|a  il  nofife  di 
^osttHtHie aUb^soHansa  di «d  caicold  evaeQf^*dopp  mtptit 
l«iiNMo*'edl  eadsoualo  sodico.  Si  aciogli^  nella. piot^^^;  enei 
«urbonati  alcalini  e  nétt'^tere,  e  hruQia.sewa.fopd^mspaiN 
dendo  odore  dibeazoino. 

La  xantocistina  Tenne  trovata  da  Chevatlier  e  l4a$$aigiMi 
ni  dem  tubèrcoli  Irovati  aullatinuapfla.digQHiv^,  aul  fegato, 
ani  iMoredrubéndividiilo  obef^v^on^  diasci^Uto?  due  mesi 
diopo  h  mortiei  »    »  > 

Urato  di  famtL. — ^  ;W»rr«r,  tfi9v&.q|ii^9M)3ale  mì  sedi- 
menti orinarli  di  un  giovane  sano^ 

SbtfadaàufiOi  poioBsko  0  »oìfo^ianur4^  '  iodico.  -^  La  ^pre- 
senza di  questi  sali  nella  seiqJiii;ai  intravedutfi  dafpripoa  ds| 
9Vew*aims ,  '{)are  ormai  quasi  sieora.  ^         .   ,  v  • 

ilcido  formko.  -^  Bfmfotwdnt  e  Smdrfk^  trpvaronp  400^ 
aio  addo  nel  sangue  dei  cani  nutriti  eolio  :iuiQoaro..  iScbere^ 
lotrovèind  bffodo  di.  carne  e  odUa.  milza. 

GmÌaUi:i^)un  pnwifta  pc^Mcolai^e  nella  ^perm^^-^l^q 
sperala  abbandonato  a  sé.  stesso  prima  di  alterarsi  laspj^  de^ 
porre  dei  cristalli  mìcroscopiqi, giallastri  ^be  vennero  ritenuti 
da  Vauquelin  per  fosfato  ealeioo:,  da  Rerzelm^  per  fosiato 
ammohico  magnesico,  ma  che  devono  essere  ne  l'uno,  né 
F altro,  perchè  sbno  pia  solùbili  netralcool^phe  nell'acqua. 
•  AiM»  damulurico  e  démoUcQ.  -r-  Ycnnerp^  trovata  da 
Staedler  nelU orina,  deiruomo  e  della  vacca,  i»a  sonò  qt^p 
tutt^  probabilitli  prodotti  di  socmposi^ione. . 

Addò  butirrico.  — r  Tiedemann  e  GmeUjp  credeUcro;  df 
aver  trovato  quésto  acido  ii,el  succo  gastrico,  ina  esso  non 
Èi  trova/oeir  organismo  che  allo  ^tato  di  sale  6  prqbabilmei)ti^ 
nel  sudore  alcalino  del  cavo  ascellare,  del  prepi^io.,  d^llq 
scroto  e  dei  piedi.       /    ■    .  ,  ,   . 

•  >  Acidi  coprctfcQ  >'cappeOf  o.  0^[ndmCQ^  bufirroleico,  0  .6% 
tirrelaico  0  oleobutirrico y  ircico y  fóe^jico ,  capriUco.  -  .  ,,^ 
Questi  acidi  sitre/vano  iiomioafiln  quasi  tutti  i  libri  di 
fisiologìa ,  ma  non  si  trovano  mai  isolati  neir  organismo,    , 
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Àcido  metaoeloni€f^  e  baUrùamó.  ^^  ^t  Ifirdbftbifo  ehe 
Lehmann  abbia  scoperto  nel  sudore  l'aeido  nietafietoiiipa.  : 

L'acido  baldrianico  è  uo  prodòlio  artifiziale  di  ossidih 
•ziooe  ddle  sostanze  gra^.  .     )       .        .  i    - 

Principii  odorosi.  —  Esistono  pirèfi^ilaiepte' :  in  varie 
parti  dell'organismo  d^le sostanze odofOseYdìMrse  d^ì  acidi 
volatili  già  conosciuti ,  ma  la  piccola;  quantità  ndb  <)uale  si 
trovano  ha  probahiUnènte.imjl^edito  finoiad  ovat  di  studiarli. 

Uroglaìicina  o  urocianiina.  —  Qbest^  sostatee  jifiEQrre 
oàpaci  di  cri$lÀlli2ztre  si  trovano  nell' orina 'nelle.  malatUe 
di  BrighU  Venne  scoperta  da  J7e/(#r..     . 

GwmiM*  -^-^  Secóndo  Uhmaim  questa  .sostanza/ si  tro- 
verebbe Mir  orina  sana.  Si  pr^èsenta  in .  polvere  crì&tattiiia 
d' un  color  bianco  giallastro ,  che  non  si  decompone  a  220% 
insolubile  nell'  acqua ,  nell' etere  e  neir alcool,  appena  so- 
lubile neir  acido  cloridrico  e  nella  soda  caustica. 

Inùsite.  -^  L' inosite  è  una  specie  di  suecaro  estratto 
dalia  carne  da  Sckerèr.  —  Cristallizza  in  prismi  incolorì  e 
brillantissimi'  che  si  fondono  al  di  là  di: 240^  e  che^  aanb 
molto  solubili  nell'acqua.  '    <    .   ^ 

Fimatina^  — ^  Secondo .  Gueterboch  1%  Omalina  è  wxbl  so- 
stanza^ organica  propria  dei  tubercoli.  È.  solubile  nell' aequa 
e  nell'alcool.  i  •' 

Idatidim.  —  CoUard  de  Martigny  ha. dato  questo^ nome 
ad  una  materia  analoga  alla  gelatina  più  pesante  dell'acqua 
che  si  scioglie .  negli  acidi  solforico  e  cloridrico  senza'  colo- 
rarli, insolubile  nell'acido  acetico^  negli  aloali  o  nell* aequa 
calda  e  fredda.  Forma  in  gran  parte  la  sostanza  delle  eisti 
degli  echinococchi. 

,  Materia  animale  dei  calcoli. -^  La  matèria  or^jamca/ che' 
si  trova  in  quasi  tutti  i  calcoli  non  è:  interposta  alle  mole- 
.coli -minerali  che  li  sformano,  ma  vi  è^  combinata.  Là  sua 
natura  non  è  ancora^  ben  conosciuta.   , 

Fibraalbumina.  >-^  Lécanu  dà  questo' nome  ad  una  so* 
Ahnau.  FM.  CL.  S      . 
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sboEÀ  organica  particolare  ch'egli  ammette  oei  globuli  e  cha 

sarebbe  insolabile  nell' aequa, 

Cianunnat  --*  È  una  materia  pulverulenta,  insipida,  .ino* 
dora  di  un  colore  intenso  del  bld  di  Ru8iia«  Si  trova  in  al* 
ciane  orine  patòlòfftsfae» 

Materia  colorante  delle  guppuraittoni  azzurre. -^  kìcan^ 
volte  le  piaghe  suppuranti  o  la  cute  dtoudata  da  un  v.esci-' 
caute  secernono  un  siero  purulento  di  un  color  verde  chiaro 
che  trae  alFazuurro.  I  nostri  Autori  ritengono  mdto  proba-* 
bile  che  questa  materia  colorante  sia  la  bili  verdina  o  che 
almeno  derivi  da  essa  o  dall' ematosina» 

MehoMiriiMf  —  ^  una  sostanza  colorante  trovata  da  Bra* 
eoimét  in  qn'  orimi  patologia  che  conteneva  la  eianùrinat 

pi  alcuni  corpi  che  si  tremano  neWorganismo  ma  4^  quali 
non  ai  conosce  h  stato  ili  combinazione^ 

FertOf  *-T-  Pare  che  il  ferro  si  trovi  lìei  globuli  allo  stato 
di  einatosina,  e  allo  stato  di  fosfato  di  ferro  nella  ^rina#*-^ 
tFornia  parte  inoltre  delle  materie  coloranti  animali, -^  QuO* 
sto  metallo  quantunque  possa,  nell'organismo,  formare  ai^i 
«composti'  oltre  vi  giì(  conofioiuti  ^  non  vi  si  trova  mai  allo 
statO;  metallieOt 

Pare  che. Cardano  sia  stato  il  primo  che  abbia  trovato 
il  ferro  nei  sangue,  In  ógni  modo  dopo  di  lui  verrebbe 
i/engMm,  . 

Rame  e  {Hòmbo.  -*^  Sarzeau^  Bevergie,  tefortier,  Or^ 
filOf  Dewhamps  e  MilUm  hanno  trovato  nel  corpo  deiruomo 
'^0  delle  pioqolisatme  quantità  di  rame  e  di  piombo.  A  que<< 
sti  noi  dobbiamo  aggiungere  il  nostro  fierto'z^  che  trovò  del 
vàme  hi^  caleòli  biUari,  ^  chefìi  poi  verificato  da  altri,  — > 
Questi  metalli  perditon  formaiio  parte  integrante  necessa^ 
ria  deirorganismo^  provengono  diagli  alimenti  e^datl^  bevande. 

Manganese,  «-r^  Questo  metaHo  wl  trova  in  generale  col 
(erro  nel  corpo  delP  uomo  e  degli  animali ,  ma  non  entra 
nella  composizione  ematina,  QmeUn  è  il  primo  ch^  lo  ^ 
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bia  trovato  nelle  ossa.  Robin  e  'Verdeil  consideraiio  questo 
principio  accidentale  e  non  iiecesaarìo. 

Arsenico.  —  Qrfila  annunciò  per  il  primo.  la  presenm 
deir arsenico  nell'organismo.  La  sua  presenza  però  èaflhfto 
accidentale  e  non  è  che  un'  eccezione.  > 

Solfo.  —  Lo  solfo  si  trova  in.  molte  sostanze  Mimali  in 
uno  stato  di  combinazione  ancora  sconosciuto  (Uquare  odo-^ 
roso  della  Viverre  pator4no,  bile,  pus,  ecc.). 

Carbone  polmonare»  —  Nel  polmone  degli  adulti  e  spe-' 
cialmente  dei  vecchi  ù  trova  disseminata  ima:  materia  nera» 
di  natura  Gart>Qnosa  che  veduta  al  ìoiicroscopio  si  presenta 
sotto  la  forma  di  granulazioni  molecolari  finissime.  Spessa 
questa  specie  di  carbope  è  mista  a  materie  grassa  e  a  sali 
calcari.  I  nostri  Autori  sostengono  che  questo  carbone  viene 
dair  esterno  e  non  si  forma  nel  polmone  per  riduzione  deHa 
materia  organica. 

Di  alcune  sostanze  che  non  sono  princ^  immediati. 

,  ■  •  ■        •  .     • 

Soda^  potassa,  calce^  ammoniaca,  attumina  e  barite^  -^ 
Molti  chimici  classificano  questi  ossidi  fra  i  principii  im- 
mediati dell'organismo,  ma  esisk  non  sono  che  prodotti  di. 
scomposizione  di  alcuni  ^  composti  organici  ancora  scopQsoiuti. 

^cfdo  fosforico^  — .  Scheele  «redette  di  averlo  trovalo 
neir  orina ,  e  Proust  diceva  che  esso  deve  la  sua  reazioBa 
all'acido  fosforico. 

Addo  cloridrico.  *^  Venne  ammesso  da  /Vouslnd  succo 
gastrico. 

Addo  nitrico.  —  Huenefeld  credete  di  averlo  trovata 
nei  s^imenti  rossi  delle  orine. 

Addo  ossalico.  —  Garrod  dice  di  averlo  trovato  nel  san*- 
gue  dei  calcolosi^ 

Addo  acetico  ed  aceUUL  —  L'acido  acetico  venne  am« 
messo  da  Proust  nel  sangue>  nell'orìna  e  nel  sudore.  Mao^ 
quairt  nel  succo  gastrico  del  vitelb. 

L'acetato  potassico  venne  messo  da  BerzeUw  fra;i  €om- 
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poneàti  del  latte  di  donna,  e  F acetato  ammonlco  fii  indi* 
cato  da  Morin  nel  liquido  della  tigna.  Anche  il  lattato  fer* 
zioo  venne  ammesso  da  BerieHus  od  latte  di  donna. 

Lattato  magnesicoy  tartrato  soéko.  —  Questi  sali  vennero 
9  torto  posti   da  alcuni  Autori  fra  i  principii  immediati. 
>      Bromuro  ferroso  ferrico  (blò  di  Prussia).  —  Julia  Fon- 
téneUe  ammise- òhe  il  colore  delle  orine  azzurre*  si  deve  a 
questo  principio. 

Sàlfiiro .  di  firró.  — »  Petrèquin  spiegò  colla  presenza  di 
questo  solfuro  il  coloi^e  verde  azzurro  di  alcune  varietà  di  pus. 

ilctclo  cianidrico  e  cianuro  potàssico.  -^  CoUeff  ere- 
dette  di  aver  trovato  l'acido  cianìdrico  nel  liquido  dell'ai 
seitev  e  Z)ran%f  disse  di  aver  scoperto  il  cianuro  potassico 
Dell'orina  dèi  conigli. 

'  Acido  iuosico.  r—  Non  si  trova  nelPorganismo  che  com- 
binato  alla  potassa,  per  cui  9  torto  viefie  messo  da  ukunl 
fra  i.  principi!  immediati. 

Taurina.  — 1^  un  prodotto  di  scomposizione  dell'acido 
tpuro  colico, 

BUi fulmina,  addo  fetUco  0  felHnkOy  acido  colanico,  ad^ 
do  coHnifelUco ,  acido  bilifelUco ,  addo  fellanicoj  dididna^ 
acido  amfnonifelUco  y  addo  coloUUco,  addo  colinicOy  acido 
colico,  addo  cobUico ,  addo  coldeo;^  acido  belico.  -^^  Tutte 
queste  sostanze  sono  prodotti  artificiali  ohe  si  ottengono 
dall'  azione  di  varii  reagenti  sui  niateriali  della  bile  o  mt» 
scele  di  veri  principi!  Immediati  di  essa, 

ilcido  purpurico  e  purpurato  ammomco,  addo  eritrko,, 
addo  metanico.  ^-  Sono  prodotti  coloranti  deirorina. 

Eritrogeno.  — r  Bizio  ha  descritto  sotto  questo  nome 
fina  materia  verde,  cristallizzabile,  solubile  nell'alcool  e  che 
ottenne  da  un  sangue  putrido. 

Addo  bezoardioo.  —  Non  è  che  acido  ellagico  che  venne 
dapprima  creduto  da  Woehkr  per  un  nuovo  acido  proprio 
dei  bezoardi. 

Addo  sebacico  o  sebico.  r—  È  un  corpo  die  si  ottiene 
4alla  distillazione  di  alciine  msi(erie  grasse. 
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.  ^  Elaio.  —  È  un  CQtpo  ehé  $i  ottiene  per  .st^ompoàizione 
dello,  spérmaceto  colla  potasi-  '  <     '  ' 

Glkérinat,  -^  -Questo  prindpio  non  éi  itpysi  mai  isolato 
neir  organismo  9  ma  combinato  agli  acu)i~gra9$t: 

Il  glicilo,  il  lipilo  e  r  aòido  etalico*  non  devono  pure 
figurare  che  nei  libri  di  chimica  pura». 

Proteina ,  bioxiproteina ,  trtoociproteina.  7^  Queste  tre 
sostanze  sono  prodotti  chimici  ottenuti  hd  laboratorio,  ma 
ehe  non  hanno  n^ai  esistito  nell'organismo  animale*.   . 

Epidermosi.  —  È  un  prodotto  di  scomposizione  •  dclk  fi- 
brina coir  acido  :cloridric0.  /       . 

Pegmina.  —  È  un  nome  dato  da  Thùfnsùn  alla  materia 
della  cotenna  del  sangue. 

Gelatina  e  condrina.  -r-  Sono  prodotti  di  scomposizióne 
dell'osseina  e  della  condrina.    : 

Diastasi  ìmimaìeo,  saliìtare.  —  Non.  è -ohe  una  miscela 
di  varie  sostanze  organiche  della  saliva* 

Pepsina^  gasterasi  e  chimosinai  -—  Tutti  sanilo  che  c[ue- 
sti  principii  Vennero  ammessi  da  moltis^mi  chimici  e  fisio* 
iogi  come  parte  essenziale  del  succo  gastrico*  Fino  ad  ora 
però  non  si  possono  assolutamente  ammettere  fra  i .  prindpii 
immediati* 

Addo  xantoproteieo»,  — ^  Si  ottiene  scomponendo,  le  so* 
stanze  proteiniche  coli' acida  nitrico. 

Celluiosi  animale.  —  Questo  principio  trovato  nelle  asci' 
die  non  può  ancora  ammettersi  come  principio  immolato 

.jdegli  animali  vertebrati.    : 

« 

Corpi,  che  vennero  considerati  principii  immediati  ma  ohe 
non  sono  che  miscele  6  prodotti  d^  alterazione  e  che  non 
esistono.  , 

Adipodra. —  È  un  prodotto  di  scomposizione  delle  .ma<^ 
tene  grasse  dei  cadaveri  sepolti  sotto. alcune  particolari  cir- 
eoatanze.    .  ' 

Resina  biliare.  — È  uh  prodotiò  dì  scomposizione  della 
bile. 
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Picromele.  —  È  un  prodotto  di  seompo^zione  ottenuto 
da  Thénard  dalla  bile  di  bue. 

« 

Coleéterina ,  coUma*  —  Sonò  sostanze  ottenute  dalla  bile. 

Copriehina»  —  È  una  sostanza  mucosa  ritenuta  da  Hue- 
nefeld  come  propria  delle  feci. 

Caprina*  —  È  una  sostanza  ottenuta  da  Schutler  dal 
nero  del  latte. 

XaniùiL  —  Lebert  ha  dato  questo  nome  ad  una  mate- 
ria d'un  colore  giallo  croco  che  si  trova  in  alcune  specie 
4i  cancro. 

Uroxantina.  —  È  secondo  Helìer  la  materia  colorante 
dell'orina. 

Osmazoma.  —  Thénard  ha  dato  •  questo  nome  ad  un 
corpo  intraveduto  da  Thouoenel  che  non  è  ohe  una  miscela 
di  varie  sostanze  ottenute  dal  brodo  di  carne. 

Cruorina*  —  È  un  prodotto  di  scomposizione  ottenuto 
da  Denis  dal  cruore  o  dall'albumina. 

Alluminato  sodico.  —  Non  è  che  una  miscela  ammessa 
ancora  da  alcuni  Autori  come  una  vera  combinazione. 

Zòntjdma.  -—  Non  è  ehe  una  miscela  di  varii  principi! 
della  carne. 

HidofUa.  —  È  un  nome  proposto  da  Berzelius  per  la 
materia  estrattiva  deir orina  solubile  nell'alcool  anidro. 

Chisteina  a  gravidina.  —  Sotto  questi  nomi  si  intende 
una,  materia  tiitrogenata  che  risulta  dalla  putrefazione  di  una 
piccola  quantità  di  sostanza  organica  che  si  trova  normal- 
mente neir  orina  e  che  si  trova  in  maggior  copia  neHe  don- 
ne incinte. 

BubuKna.  —  È  un  estratto  ottenuto  dagli  escrementi  delle 
bestie  cornute. 

Ossido  cf  omjemito  o  resina  delV  orina.  —  È  una  sostanza 
resinoide  che  si  ottiene  dall'  orina. 

GforJdrttlo  d^wriìo.  —  Morin  ha  dato  questo  Mme  ad 
una  sostanza  particolare  dell'orina  che  non  è  altro  die  una 
miscela  d' urea  e  di  sale  ammomaeo. 
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LattcUo  dPurtó.  —  Venne^  adameas»  .da  alcuni  aeirorifia  ~ 
tiniana. 

Addo  uretico  o  sai  periato.  —  È  un  nóme  dato  da  Guy* 
ion  de  iforpMii  aQ^adklO  <^e  si,  credeva  déa^e  1*  acidità  al 
fosfoto  sodico  4^'  orb^a. 

Amdo  gastrico^  —  tìuyton  40  Mi^9e<m  ha  dalp  fucsia 
nome  all'  acido  del  succo  gaBCrifio» 

liquido  oifMo  acquioe^  ^oropepsinicOé  -^  Schmidt  dà  que«> 
9to  nome  ad  utta  combinazione  dell^  acido  cloridrico  eolia 
pepsina^       ^  . 

Acido  empìreumatko.  — «  È  uii  prodotto  della  disUlkziond 
del  sangue  e  della  carne.   . 

AlHperla^  -^  Moretti  ba  dato  questo  nome  ad.  una  so-» 
stanza;  bianca  formata  nelP  ippcondrìo  sinistro  sotto  l' inv^ 
luppo  apMeurotico  dei  muscoli  addominali:  e  ohe  probat^l^ 
mente  epnstava  d^  una  miscela  di  materie  grassa. 

Oomhm.  —  Couerbe  ha  datò  <|ue$to  noibe  ad  un  prcr 
teso  principio  che  si  separereUi)e  |dalP  albumina  dell' uovo 
abbandonata  a  sé  .stessa  pejr  un  inese  circa  ad  una  tempe^ 
jtitura  al  disotto. ddlo  zero. 

Emafema  o  cloroematifuu  —  SareU>e  lina  materia  colo^ 
rante  ^alk  del  sangue.  * 

Matma  colorante  azzurra  del  sangue ,  materia  bruna  ù 
pigmento  In^nq  del  sangue,  materia  ci^anie  gialfa  del  san-^ 
gue^  em^icianina,  subì^brina^  incido  ematicpé  — ^  Tutte  que** 
ste  diverse  sostanze  sono  principii  mal  determinati  del  san* 
gue  a  prodotti  di  scomposizione. 


JL'^acanita  c^nsldeinito  0»tto  I  punti  éà  w%ntm  f»r- 

Memoria  seritta  nel  dicembre  1853  dal  prof.  €•  B. 
HCSSSLOVW  n  di  Vienna.  (Estratto). 

JLo  seopo  dell'autore  non  è  già  di  presentare  una  mono- 
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grafia  ' delF aconito,  ma  (piamente  di.  rischiararne  alquanto 
la  àtotia  sotto  i  punti  di  vista  farmacognostico,  tossicologico 
e  farmécol^ico.» 

La  proprietà  venèfica  di  questd  mediciniale  fu  nota  »no 
dalla  più  remota  antichità,  e  si  fecero  con  essolni  sovra  i 
dèlinqueiiti  aicunt  sa|^t  diretti  a  scoprirne  gli  antidoti;  ma 
ben  di  rado  fu  messo  a  profitto  come  mezzo  terapeutico.  Si 
coti^inciò  à  introdurlo  nella  Farmacopea  solamente  dopo  che 
StèrA  ebbe  pubblicato  nel  176^;  le  sperienze  da  lui  istituite 
sovra  sé  stesso  e  sovra  alcuni  malati.  Bentosto  però  insor- 
sero discordie  fVa  i  medici  ed  i  botànici  sulla  «peeie  d'a- 
conito impiegata  da  Stork.  Veramente  questi  nella  sua  opera 
dice  d'aver  impiegato  Yaconitum  mpellusy  da  cui  egli  ri- 
èavavÌA  Y  estratto  spremendo  Y  erba  fresca  ;  però  il  disegno 
èh^  egli  diede  della  pianta  corrisponde  evidentenfiente  alla 
specie  aconitum  cammarum.  Siccome  pòi  Stark  indicò  ben 
di  rado  il  periodo  di  vegetazione ,  in  cui  raccolse  le  piante 
ehe  servirono  per  i  suoi  esperimenti,  6  molto  n^no  pòi 
fece  mòtto  se  queste  piante  crescessero  spontaneamente  o 
fossero  coltivate,  così  rimase  vieppiù  libero  il  campo  alle 
ipotesi.  In  seguito  insorsero  a.centinaja  le  questioni:  se  le 
varie  specie  di  aconito  abbiano  una  diversa  attività,  se  il 
sik)lo  ove  crescono  spieghi  su  questa  alcuna  influenza, 
in  /quali  rappòrti  stiano  le  parti  della  pianta  relativamente 
all'attività  loro,  quale  influsso  abbia  la  stagione  dell'anno, 
cioè  il  periodo  di  vegetazione  della  pianta,  se  Faconitina 
costituisca  ella  sola  la  parte  attiva  della  pianta ,  o  se  esi-  * 
stano  in  questa,  eziandio  altre  parti  costituenti  attive ,  se 
l'attività  della  pianta  si  palesi  solamente  quando  è  fresca, 
quaìi  parti  costitutire  pèrda  disseccandosi,  quali  manipola- 
zioni occorrano  per  ottenere  i  preparati  più  attivi? 

A  tutte  queste  domande  si  diedero  ^variatissime  solu-- 
zioni  le  quali  ^ono  appoggiate  sovra  ipotesi  insussìstenti , 
anziché  sovra  sperimenti  eseguiti  con  accuratezza.  •• 

L'Autore .  si  porte  egli  medesimo  sulle  Alpi  austriache , 


73 

.stiriane  e  sàrnfaurghe^i^ndis  sttidkHrvir  aconito  ne'varj  suoi 
periodi  di  vegetazionie,  ed  isiitui-moid  saggi  e  sugli  uòmini 
e  sBgli  animali  t  egli  credesi  perciò  in  grado  di  eoncortrere 
ei  fmre  a  rischiarare  qualche  pUnto'  oscuro  toccante  4(ueéto 
argomento.  —  Linneo  fece  un  si^colo  fa  la  distinzione  di  6 
specie  :  Àconitum  lycoetonum ,  Àc*  variq;atum , .  Ae.  napel- 
.Iii8,:Ac.  pyrenaieum^  Ac.  anthòta:;  alle  quali  nd  1763  ag- 
giunse FAc.  càmmarum  e  TAc.  ùneiatum.  Nacque  una  con- 
•testsEicme,  se  debba  darsi-  la  preminenza  all'Ac.  napeUus  o 
puttosto  all'ACk  caromanim  ;  infine  amaadue  le  specie  fu- 
rono ricevute  nella  Farmacopea, Ja  seguito  la  questione  andò 
ognor  più  complicando^» col  mokipìicarsi  delle  specie  ;  KoeUe 
ne  ammise  42,  WiUdenou)  l%y  Persoon  il  y  Decandolle  28» 
Reichenbach  andò  ancor  più  in; là,  ed  annoverò  80  specie 
distinte,  di  65  delle   quali  dà  la  descrizione  e  il  disegno 
'udla  sua  Monografia  tiel  genere  Àconitum.  Esdusé  le  spe- 
.  eie  che  appartengono  ad  altre  regiimi ,  e  quelle  ancora  die 
portano  un  flore  giallo,  ne  rimangono  tuttavia  per  la  Ger- 
mania 28 ,  siccome  è  detto  nella  Flora  germanica  excursória  - 
dello  stesso  AetcAen&acA.  Per  gli  Stati  austriaci  /fo^^  anno- 
vera nella   sua. Flora  austriaca  21  specie   diverse,   tra. cui 
46  portano  fiore  azzurro' e*  vengono  diSiisamienie  descritte. 
Ad  accrescere  aneór  più  la  confusione  si  aggimige  bavere 
molti  Autori  datò  denoininaziQni  diverse  alla  medissima  spe- 
cie ^ .  e  Yiunito  invece  sotto  un'unica  denominazione  specie 
differenti.  Schròff  si  convinse  nelle  sue  escursioni  ohe  i  c»- 
xatteri  distintivi  offerti  da  alcuni 'Autori  ^  in  .ipecie  da  Uosi 
•e  dsL  Rekhenbachj  non  sono  assolutamente  esatti  é'  non  au- 
xtorizzano.  a  creare  nuove -specie.  La  varia,  posizione,  ed  an- 
cor più  la  diveraa  altezza  sopra  il  livello  del  mare,  spiegano 
una  grainde  influenza  sullo  sviluppo  AeiV  intera  pianta  e  delle 
sue  parti,,  e  danno  origine  ad  alcune  varietà,  le  quali  però 
non  fi  ponno  ammettere  quali  specie  nuove.  Per  l'aconito 
che  porta  fiore  azzurro,  l'Autore  riconosce  2  specie:  TAo. 
napellus ,  e  l'Ac.  variegatum  £m. ,  il  quale  comprènde  il 
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eammaram;  ma  sta  ancora  la  domanda  ^  q^ale  delle  doe 
'specie  possegga  maggiore  virtù  medicinale? 

Innanzi  proceder  oltre  ad  indicare  il  irietodo  seguito  per 
ficiogliere  questa  non  che  altre  questioni ,  1^  Autore  premette 
la  descrizione  degli  organi  di  sifbtto  vegetabile,  dietro  le 
proprie  oflseriifizioni  fotte  suH'Ac.  neomontanum  (varietà  dei« 
rAc.  napellii^  alPepocft  della  fioritura.  —  Gli  esemplari  cólti 
il  SO  luglio  4853  sulle  gbiaociaje  palesavano  la  più  vigorosa 
vegetazione,  e,  malgrado  l'altezza  loro  di  3*6  piedi|,  trovai 
vansi  però  tuttora  nello  stadio  prescritto  dalle  Farmacopee 
per  il  raccolto  deir  erba.  La  radice ,  configurata  come  una 
rapa ,  avea  m  qualche .  esemplare  nella  porzione  più  grossa 
il  diametro  di  1  pollice  e  più  in  larghezza ,  e  di  S*3  in  lùn* 
ghezza.  Talvolta  il  tronco  sortiva  da  due  iMici  egualmente 
grosse,  delle  quali  una  si  riconosceva  subito  per  l'antica, 
l'altra  per  la  più  recente.  La  maggior  parte  delle  volte  però 
ad  ogni  esemplare  conriq)ondevft  un  unico  robusto  rizoma, 
b  amèndue  ì  casi  partivcmo  dalla  parte  superiore  e  più  grotaa 
della  radice,  come  anche  dalle  parti  inferiori  del  tronco, 
nuovi  germogli,  veri  bottoni,  gemme.  La  radice  decorre  or^ 
dinariamente  in  direzione  perpendicolare;  solamente  l'estr^^ 
mite  sua  si  ripiega  più'  volte  òr  dall'  uno  or  dall'  altro  lato. 
Da  questa  partono  in  ogni  direzi<Mi6  numerose  radichette.  La 
^radice  più  antica  &  più  oscura,  quasi  nera:  la  più  recente  ha 
un  colore  bruno-giatli3»tro  e  perfino  giallo.  Spaccandola  tra** 
svérsahnente  appare  una  bella  superficie  bianca,  la  quale 
hen  presto  pel  contatto 'dell' aria,  masnme  nelle  sue  parti 
vicine  alla  periferìa ,  si  eolora  in  rosso  di  rose  ;  immergen* 
dola  nell'acqua,  la  superficie  ritorna  bianca.  Si  distinguono 
in  essa  una  sostanza  corticale  ed  «na  sostanza  midollare,  sè* 
parate  tra  loro  da  un  anello  più  oscuro  (il  :  cerchietto  w- 
scolare).-  I  rapporti  di  queste  due  sostanze  variano  ne'  di- 
versi  punti  della  radice.  Se  si  spacca  traisversalmente  il  tronco 
della  radice  a  cominciare  dall'  estremità  inferiore  del  canale 
in  direzioni  paralelle,  si  scorge  che  nelP  estremità  più  bassa 
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di  qùest' uUihfìo  la  sostanza  corticate  èasdaì  esile,  larga  ci r- 
ea  %'",  il  cerchietto  vaseolare  è  cmicentrico ,  Is^  sostanza 
midollare  è  bianca  con  ii|ohis6ÌnM  forellini ,  e  quindi  assai 
lassa  e  porosa/ Cominciano .  già  quivi  a  spiccarsi  dai  lati  al- 
cuni germogli ,  i  JfìM  diventano  in  seguito  nuove  piante  : 
il  cerchiétto  vascolare  non  penetra  ih  essi ,  ma  desso  parte 
soltanto  dàlh* sostanza  corticale,  e  iormàdi  più  tardi  in  essi 
un  cerchietto  vascolare  proprio.  Lo  stesso  diedsi  dei*  germo- 
gli che  si  spiccana  dalla  radice  medesima  più  in  basso.  A 
misura  che  si  avanza  col  tàglio  verso  Y  estemo ,  lanto  più 
«oda  e  cmnpaità  diviene  la  sostanza  ^  e  cresée  quella  corti- 
cale diminaendo  là  centrale^  Oltrepassato  il  /massimo  spes- 
sóre detta  radice ,  vedesi  che  il  cerchietto  vascolare  ano  al- 
lora còneentrioD  comincia  a  mandar  ra^  nella  sostanza  eor^ 
ticale  ;  di  tali  raggi  se  ne  contano  da  4  a  7.  Le  radichette 
partono  ddla  aostana»  corticale,  e  il  loro  sistema  vatoolare 
$ta  in  connessione  coi  germogli  ràdiati'del  jserchiètt^o  vasco- 
lare della  radice  più  grossa.  La  sostanza  corticale  compatta 
si  colora  in  rosso  molto  intenso^^  la  sostanza  midollare  più 
spugnosa  assume  «a  '^tinta  leggerissima.  La  sostanza  corticale 
consta  di  eetlnle  parenchimatose,  abbondantemente  provve^ 
dute  di  globeitti  amilacei  ;  il  cerchietto  vascolare  è  composto 
dì  vasi  lattiferi  e  spirali;  la  sostanza  midollaife,  la  quale  nelle 
radici  veodiie  e  più  voluminose,  massime  nella  parte  supe- 
fìore,. presenta  spesse  volte  dej^i  spazj  vacui,  è  Costituita 
di  grandi  cellule  parenehimatose ,  parimenti  provvedute  in 
abbondanza  di  globetti  àmilàce^i<  Quésti  sono  ^ordinariamente 
rotondi  o  cilindrici,  isolati  o  disposti  in  file  dì  ^^  3,  4,  5; 
in  quest*  ukimo  eafiM>  ciascuno  costituisce  il  segmento  di  una 
sfera  ;  se  lie  esiirtono  S  in  fila ,  formaiio  una  palla  '^od  un 
corpo  oUnngo.  In  moki  scorgesi  V  ombilico  in  prossimità  del 
centro;  variano  discreumente  riguardo  alla  gramtez^rai.  Quei 
teneri  e  giovani  germogli  bianchi  ai  kili  della  pane  infe- 
riore del  tronco  e  della  parte  superiora  della  radice  lasciano 
scorgere  al  taglio  la  sostanza  corticale  assai  ricca  di  sughi  ; 
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nei  cerchietto  vascolare  vedesi  uscire  .un  liquido  dà  piccole 
aperture.  Le  cellule  sono  parenchimatese ,  ne'  teneri.  germO" 
gli  prive  di  globetti  amilacei ,  aventi  d' ordinario  un  nocciòlo 
rotondo  od  oblungo,  entro  il  quale  si  distinguono  chiara- 
niente  I  o  2  globuli  nucleati  ed  una  massa  molecolare.  Sono 
questi  alcuni  belK  esemplari  di  divisione  delle  cdlùle.  L' o- 
dorè  è  in  tutte  le  radici  forte  ed  analogo  a  quello  della  co- 
clearia :  maggiore  però  nelle  radici  cavate  di  terrà  un  mese 
più  tardi,  presso  le  quali  l'odore  era  tanto  forte  che,  ta- 
gliando la  radice  p^  la  preparazione  dell'estratto,  cadevano 
le  lagrime  dagli  occhi.  11  sapore  sul  prìncìj^io  è  appena  sen- 
sibile^ ma  ben  presto  ^i  sWluppa  sulla  lingua  e  poi  cuoche 
.sulle  labbra  un  bruciore  estremamente  molesto,  che.  dura 
alcune  ore,  e  si  formano  sulle  labbra  alcune  vescicole.  I 
;germojp;li.  alquanto  più  antichi  lasciano  scorgere  nelle  cellule 
pafeiiohimatose  alcuiii  globuli  rotondi,  diaÌGemi,  i  quali  vetv- 
gono.  dall' jòdio  colorati  in  azzurro.. 

Se  si  esamina  la  pianta  dopo  qualdié  settimana,  nel  tem- 
po ih  cur  è  in  piena  fioritura  e  coìoiincia  a  produrre  i  Bémi 
;( la  fine  d'agosto  per  l'Àcón.  neommtanùm  Wti//lJ,  vedesi 
il  tron^so  della  radice  conQguralo  còme  una  rapa  e  con  mobe 
radieheae,  dal  quale  esce  il  caiìle;  di  una  tìnta  ancor  pi& 
oscura  che  nei. periodi  antecedenti  ;  sul  tàglio  recéiite  è  d'un 
hel  bianco,  poroso  ai  margini  e  nel  centro,  con;  strisce 
;gtalle  decorrenti  verso  la  periferia  ai  filamenti  della  radice^ 
.^e  'formano  il  nucleo  midollare  di  quelli»  La  colorazione 
in.  rosso  pel  contatto  dell'  aria  è  più  debole  che  ne'  periodi 
precedenti.  Il  germoglio  nella  .parte  più  bassa  del  tronco  si 
sviluppa  maggiormente ,  cammina  orizzontalmente  per  alcune 
lin^e  e. costituisce X  esso  pure  un  tronco  di  radice,  che  in 
aHo  termina  in  una  punta. conica  bianca,  dalla  quale  nella 
prossima  primavera  svo)gesi .  una  nuova  pianta  ài  disopra 
della  terra;. air  imihasso. si  allunga  similmente,  a  mo'  di.rapa^ 
gueròito  in  abbondanza  di  filamenti  di  color  giallo  chiaro. 
Sulla  superficie  di  ta^liorecenteè  d'un  bel  bianco,  sugosa, 
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soda,  senza  pori;  il  liquido  lattiginoso,  bianchiccio  che  ne 
j9orte  sr  tinge  rapidamente  dapprincipio  in  rosso  di  rose ,  po- 
scia in  colore  più  oscurò,  e  per  ultimo  in  bruno-rossastro, 
e  precisamente  nella  parte  corticale  ch^  è  separata  dàlia  so- 
stanza centrale  per  via  di  un  ahdlo  dentellato  ;  ^la  sostanza 
eentrale  rimane  bianca ,  od  assume  tùtt'al  più  una  leggeris- 
sima tìnta  rossiccia.  L' odore  ed  il  sapore  come  nelfe  ràdici 
più  vecchie.  Nello  stato  di  essiccamento  là  radice  deirAco- 
nitum  napellus,  ed  in  particolare  nella  sottospècie  Àconitum 
neomontanum,  è  raggrilizata,  accartocciata,  d'uh  giallo-gri- 
gio sporco,  0  bruno-grigio  Ano  al  nero.  La  superficie  di  ta- 
glio è  tìnta  in 'grigio-biancastro  sporco,  é  presenta  quella  me- 
desima variazione  già  descritla  più  sopra  ;  è  inodora,  di  sa- 
pore acre ,  bruciante ,  mordente. 

Per  ottenere  l'estratto  datila  radice  e  dalPerba,  ScArojf 
adoperò  l'aconito  neir epoca  in  cui  è  in  piena  fioritura  e 
comincia  già  a  portar  semi,  raccolto  sulle  ghiacciaje  verso  la 
fine  d'agosto  del  186S  e  recato  a  Vienna  ancor  fresco  e  su- 
goso. Non  potendo  l' Autore  recarsi  egli  medesimo  sulle  vi- 
cine alpi  ,^  si  rivolse  ad  un  erborista  di  Buchberg ,  il  quale 
gli  portò  ai  20  di  luglio  dalla  sommità  della  ghiacciaja  bel- 
lissimi esemplari  d'Aconito  in  gran  còpia  e  freschissimi.  * 

A  torto  si  volle  creare  una  nuova  specie  di  Aconito, 
ehiamslndola  Acon.  stoèrkianum  e  dichiarandola  idéntica  al- 
l'Acon/napèUus  Stoerk  ed  all' Acon.  cammaruip  Lin.,  mal- 
grado le  proteste  di  Stoerk^  \\  quale  asseriva  il  suo  Aconito 
essere  il  vero  Acon.  napellus  Lin.;  in  prova  di  che  Schr^ff 
soggiuT^e,  che  r  Acon.  stóerkianum  coltivato  spiega  una  de- 
bole attività,  mentre  la  specie  impiegata  da  Stoerk  posse- 
deva molta  energia ,  provocando  sulla  lingua  forti  sensazioni  : 
«  momentanei,  vagi  lancinantesque  dolores  linguam  saepius 
pervadebant  »  ,^  eom'  egli  si  esprime. 

L'Autore  all'  intento  di  studiare  l'azione  dell' aconito  isti- 
tuì esperimenti  fisiologici  sugli  uomini  sani'  e  sugli  ^animali , 
p  in  particolare  sui  conigli.  Fra  quei  primi  si  sottoposero 


alle  sperienze  due  candidati  in  medicina ,  i  dottori  Divorzak 
ed  Heinrich.  Siffatti  tentativi  vennero  eostanieoiente  eseguiti 
al  dopopranzo  tra  le  4  ore  e  le  7^.  sempre  nel  medesimo 
loeale  6  sotto  gli  otii^hi  deU'  Autore  :  le .  dosi  erano  da  lui 
stesso  esattamente  pesate;  gHi  ^rime^tajtori  stavano  tran- 
quillamente seduti^  ed  ogni  4.0  minuti  notavano  tostato  del 
polso  non  .che  gli  altri  fenomeni  tutti,  ^  obbiettivi  che  sub* 
biettiyi.  Se  V  effetto  si  prolungava  »  le  osservazioni  si  protrae- 
vamo durante  r  intera  notte  e  la  maittina  del  seguente  giorno* 
Fr9  una  sperienza  e  V  altra  si  lasciava  scorrere  alméno  una 
settimana,  e  spesso  anche  da  3  ad  8  affinchè  si  potesse  ri* 
pristiimre  la  soletti  vita  per  quella  costanza.  I  tentativi  ne- 
gli animali  furono  per  la  massima,  pahe  eseguiti  sai  conigli, 
solo  qualche  vòlta  sui  cani  e  «ugU  uccelli^  Era*  i  conigli  fu- 
rono trascdti  quelli  della  stessa  età  e  robtisAeoa*  e  mante- 
n«Uii  nelle  ideniiche  copdìinoi»  di  cibo  ^  fu  loro  somministrata 
la  liiedesima  quantità. di  aconito.  Si  tenn^  conto  di  tutti  i 
sintomi;  se  jivveniva  la  morte,  si  sparava  T animale  p  su- 
bito ,  D  dopo  %  d!  ora.  Sinché  durava  1*  ^tweledamento  acuto 
si  osservava  r  animale  entro  uno  staccio,  e  sts  ne  marcava 
Lo  stato  del  polso,  della  ,res[Hrazione ,  dd  calore  animale 
ogni  10  0  15  minuti  ;  più  tardi  ai  cpntimia(vano  le  osservare 
ziqni  suir  animale  enti'o  una  gabbia.  ,        ^. 

.  l'Autore  amministrò  costantemente  V  aconito  sotto^  forma 
di  estratto ,  e  ciò  onde  poter  determinare  con  precisione  gli 
effetti  dovuti  unicamente  a  siffatta  sostanza.  Si  otteneva  desso 
dalle  parti  fresche  del  vegetabile.  —  L<' estratto. preparato  dal 
sig.  Pack  merita  la  preferenza  su  quello  ottenuto  dal  sig» 
Scherfel  (1> 


-»k' 


(i)  n  signor  Pack  preparava  .gli  esfrattf  akoòlici  nella  segncnta 
loanif^a:  le  parti  del  vegetjabile  vengono  tagliate  a  peszi  e  tritu- 
rale^  poi  bagnate  con  una  eguale  quantità  in  peso  di  alcool  a  56**; 
vi  6i  lasciano  in  infusione  alla  temp^atura  ordinaria  per  Sgiorni, 
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Le.  dite  principali  questioni  da  sciògliere  oonmlevano:  la 
prima  nel  deleraiinare  possibilmente  il  carattere  fisiologico 
nella  sfera  d' azione  dell'  aconito,  come  anche  la  parte  che 
ha  Taconitina  nel  produrre  tale  effetto;  la  seconda  nel  dare 
evasicMie  a  molte  domande  iSirmacognostiché  e  ad  altre  che 
vi  si  còllegano,  A  raggimigere  quest'ultimo  intento  eira  ne* 
cessarlo  di  conoscere  i  varj  gradi  d'intensità  dell' asione.  Si 
dovette  quindi  nell'uomo  incorainoiare  dalle  più  piiscole  dosi, 
progredendo  poi  alle  mediocri,  e  propinando  per  ultimo  le 
maggiori  che  si  potessero  arrischiare  senza  recare^nocumìBnto 
«illa  salute  degli  esperimentatori  (4).  Ne'  bruti  si  adoperarono 


rimescolandola  e  movendola  spesso,  e  quindi  si  spremono,  si  àk-- 
frano  e  si  fanno  eraporare  in  un  bagno  d'acqua  fino  alla  densità, 
di  estratto.  Il  preparato  ottenuto  con  tale  processo  è  quello  che 
possiede  maggiore  attivitàt  —  Il  signor  Scherfel  seguiva  nell'ot-' 
tenere  gli  estratti  uh  altro  metodo.  Egli  tagliava  .a  pezzi  le  parti 
fresche  della  pianta,  le  pestava ,  vi  infondeva  dell'alcool  e  le  hi" 
sclava  in  digestione  per  8  giorni;  decantava  poscia  il  liquido  ève 
ne  sostituiva  del  nuovo,  Questo  si  lasciava  per  altri  8  gfornf,  poi 
veniva  colato  e  s{  mescolava  con  quello  ottenuto  prima*  Filtrato  il 
liquido.  Io  si  leceva  evapofrarc  nel  bagno  d'acqua  fino  alfa  densità 
ili  estrattOr 

(i)  Nei  due  prelodati  candidati  in  medicina  fu  fatto  saggio  fisio* 
logico  delle  seguenti  prcfKirazioni  alla  dose  di  0,1 ,  e  di  alcuna 
eziandio  n^a  quantità  di  0,2  grammi:  Extr,  alcob.  rtfd.  Aconiti 
neomont.  ante  anthesin;  Extr.  ale,  rad«  junioris  et  senìoris  Ac, 
lieom*  sub  antbesi;  Extr,  ex  succo  Aoon,  neom,  ante  et  sub  anthe- 
si;  Extr,  ale,  ex  berba  Acon.  neom,  in  borto  culti  ante  et  sub  an^ 
ibesi;  Extr,  aloob,  Acon,  cammari  et  quidem  ex  berba  ante  et  sub 
antbesi  et  ex  radice  sub  antbesi;  Extr,  ale.  berb,  Acon,  cammari 
in  borto  culti  ante  antbesin;  Extr,  aloob,  ex  rad.  Acon,  napelli 
liungarioi,  et  ex  succo  berb»  ejusdem  plantae  ;  Extrac,  ale.  e  ra» 
^ce  Acon.  variegaU  bungarici;  Extr,  ale,  e  radice  Acon,  panicu- 
latl  sub  antbesi;  Extr.  ale*  semin.  Aconiti  napelli  bungarici;  Tinc- 
luf a  seminum  Aconiti  napelli  bungarici  (  presa  anzi  da  3  speri- 
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dosi  tali  dd  produrre  i  fenomeni  dell'  avvelenapeiilo.  Ulte- 
riori sperienze  insegnarono  ben  presto  a  conoscerb  il  qiiàn- 
Mtativo  clie  a  dà  si  richiedeva  ;  per  la  maggior  pane  dai 
casi  bastarono  0,8  grammr.  Onde  provocare  T  avvelenaménto 
coi  preparati  più  deboli,  si  prescrive,  ii>  confronlo  coi  più 
energici,  una  dose  doppia,  vale  a  dir«  i,6  grammi.  Per  mag^ 
giore  <;hiarezza  T Autore  presenta   qui  in  breVe  r. fenomeni 
dell' avvelenamento  acuto  su  di  un  animale.,  seguiti  dalla 
morte  dopo  ore  4  *^,^  dietro  l' ammijiigtràsione  di  granir 
mi  4,6  di  Extract  alcoh.  radicis  senioris  Aconiti  neomontani, 
cólto  questo  nel  periodo  dèlia  fioritura.  L'.aveyne  ottenuto 
il  grado  più  intenso  d'azione,  sebbene  l'estratto  fosse  prepa- 
rato da  oltre  un  anno,  prova  che  l' estratto  alcoolico  di  aco- 
nito conservato  a  lungo  e  in  modo  conveniente,  perde  nulla 
della  propria  attività;  e  l'Autore  sé  ne  persuase  ancor  più 
facendone  assaggio  colla  Nngua.  Immediatamente  dopo  intr(y- 
dollo  nel  corpo  dell'animale  l'estratto,  di  cui  si  fece  un  bolo 
con  un  pò  di  gomma  arabica  polverizzala,  ebbero  luogo 
forti  movimenti  masticatorj;  5  minuti  ddpo  la  pupilla  è  di- 
latata^: sulle  orecchie  tese  sono  visibili  chiaramente  i  vasi 
mentre  Cjominciano  ad  incettarsi  ;  dopo  20  minuti  le  orecchie 
sono  calde,  iijyettate  fin  entro  i  più/sottili  ym:  le  pulsazioni 
si  distinguono  benissimo  ne'  vasi  maggiori ,  quantunque  non 
si  possano  numerare,  né  quivi,  né- sul  cuore  a  motivo. della 
troppo  grande  frequenza;  rimanendo  tranquillo  il  torace,  la 
respirazione  è  effettuata  unicamente  dai  muscoli  àddominaliv 
sotto  contìnua  e  non  interrótta  agitazione  delle  narici:  202 
respirazioni  al. minuto;   l'animale  móstra  grande  inquieto^ 
dine,  fa  tentativi  di  muoversi  ora  in  avanti,  ora  all' indietro, 
ma  bentosto  cade  sulla  pancia ,  evacua  una  grande  quantità 
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mentatori).  L'AconUina-  fd  somministrala  disciolta  ^eU'alcool,  intelv 
namente  alla  dose  dì  OfiOi;  0,004;  0,01;  0^02;  0,03;  e  0,QS.; 
esternamente  di  0^2.   :      -  .  ..  > 
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d'orina  densa,  bianoo^iidlilscia,  quasi  pltpposa;  oel  S5.^  mi* 
nulo  distende  assai  alFindietro  le  gambe  postetiori^  poggiando 
il  ventre  su)  fondo  dello  Btaceio  ed  atfoceandosi  tenacemente 
aU*orlo  di  questo  calle  zampe  Sttiteriòri  ;  i  teguménti  addo- 
minali, come  tutto  il  còrpo,  sono  rilasciati  :  irritando  la  cute 
non  avviene  reazione;  polso  e  respirazioni  innuméràbili ;  ces-i 
sati  i  movimenti  masticatorj.  Dòpo  SQ  minuti:  pupilla  dila- 
tata, grande,  inquietudine,  le  zampe  anteriori  mobili  ancom 
a  volontà:  anche   le  posteriori  sono  suscettibili  di  qualche 
movimento  di  distensione  e  di  retrazione;  orecchi  tesi,  diserei 
iafnente  caldL  Tolto  fuori  dello  staccio,  si  drizza  sulle  gambe 
posteriori  senza  poter  canuninare.  Nel  40«^  minuto  la  respi-; 
razione  si  abbassò  a  62^  il  polso  cardiaco  a  64;  l'animale 
ia  ancora  dei  movimenti  masticatori,  e  si  alza  di  nuovo;  orec- 
chie fresche  sull'apice,  pinne  delle  narid'  tranquille,  pupilla 
alquanto  dilatata;  5  minuti  dopo  la  respirazione  precipitò  ar 
40^  il  polso  cardiaco  debole  e  piccolissimo  a  48:  orécchi 
freddi.  Dopo  un'ora  dal  principio  dell'esperimento  tremore 
in  tutto  il  corpo ,   polso  ed  impulso  cardiaco  per  parecchi 
secondi  non  discernibile,  poscia  debolissimo,  irregolare,  on-^ 
dulante;  l'animale  è  ora  freddo  ed  or  caldo.  Mantenendosi 
la  respirazione  profonda  e  rara,  durò  ancora  in  tale  stato 
ore  3  Vft9  in  capo  alle  quali  mori  senza  presentare  panico-* 
lari  fenomeni.  La  sezione  fu  subito  eseguita,  mentre  il  corpo* 
conservava,  tuttavia  un  pò  di  calore.  A  siffatti   reperti  ca- 
daverici io  aggiungerò  per  ciascun  viscere  il  risultato  delle 
osservazioni  fatte  anche  negli  altri  bruti  che  soccombettero 
in  seguito  all'  avvelenamento  d'aconito.  Ventricolo  disteso  fino 
al  punto  da  scoppiare;  sperato  contro  la  Tuce,  la  parte  supe- 
riore è  trasparente,  distesa  da  aria,  la  quale  per  una  più 
valida  pressione  attraversa  l'esofago  ed  il  piloro  sibilando; 
nel  rimanente  dello  stomaco  trovasi  del   chimo  in  forma 
di  tenue  pappa^  Rimosso  il  contenuto  e  dilavate  eon  acqua 
fredda  le  pareti  del  ventricolo,  questo  si  corruga  fortemen- 
te. La  mucosa  si  può  distaccare  con  tutta  facilità;  la  por- 
Anrau.  roL  CL.  6 
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zione  di  questa  eorrispondenie  %l  fondo  ed  al  contorno  del 
cardias,   in  una  metii  circa  di  tutto  il  ventricolo,  si  pre- 
senpB  dt  un  bruno  splendente,   colorato  verso  i  margini  in 
chiaro  e  in  rosso  paHido;  le  località  brune  e  rosso-chiare 
hanno  una  tìnta  uniforme  e  ad  *  occhiò  nudo  non  lasciano 
scorgere  injezione;  sotto  il  microscopio  negli  spazj  brunì  si^ 
dìscernono  talora   cellule  glandulari  'colorate  in  giallo ,   ed 
«Itre  volte  ramificazioni   brunastre  corrispondenti  al  decor- 
so, dei  vasi,  in  èui  scorgonsi  deV globuli  sanguigni  riuniti  in 
una  massa  brunastra ,  ed  alcuni  anche  sparsi  qua  e  là  iso- 
latamente; le  località  rosse  sono'  formate  di  semplici  vasi  in- 
iettati, entro  ì  quali  si  distìnguono  chiaramente  i  globuli  san- 
guigni, tnassime  i^ando  una  soluzione  diluita  di  soda  causti- 
ca; lo  strato  ghiandolare  del  ventricolo  è  normale:  solamente 
le  ghiandole  del  quarto  ventricolo  nelle  località  più  osdure 
sono  tinte  in  giallo,  e  qua  e  là  le  cellule  ghiandolari  sono 
prive  di  nocciolo.  —  In  altri  casi  mancava  la  distensione 
ppodotu  dall'aria;  qua  e  là,  massime  verso  gli  orli  delle 
parti  uniformemente  arrossate  e  dilavate,  si  potevano  distin- 
guere anche  ad  occhio  nudo,  ed^  ancor  più  colla  lente,  dei 
vasi 'iniettati  e  dèi  prati  rossi;  questi  ultimi  si  palesavano 
qusAì  ammassi  Al  globuli  sanguigni  non  circondati  da  pareti 
distinte,  piccoli  stravasi  di  sangue,  tn  qualche  caso  sulla  Id- 
ealità bruno^oscura  slava  deposto  un  essudato  che. si  tirava 
in  lunghe  .fila,  e  che  constava  di  cellule  glandulari  (alcune 
delle  quali  mancano  di  i^ucleo  e  sono  provvedute  di  una  massa 
molecolare  ),  di  noccioli  cellulari ,   di  globuli  nucleati  e  dt 
globuli  di  essudato.  La  porzione  pìlorica  del  ventricolo  è 
normale;  tutto  T  intestino  t^nue  dallo  stomaco  fino  al  suo 
sbocco  ^el  ceco  è  fortemente  disteso  e  copiosamente  disse- 
minato opa  di  bolle  più  o  meno  grandi  riempite  di  aria,  ora 
di  ipassei  d^  un  essudato  densiccio,  simile  a  crema,  bianco-rgiàl- 
ìogiiolo;  nella  parte  inferiore  dell' intestino  tenue;  Tessudato 
è  metto  appiccaticcio  e  si  tira  in  fila  come  sì  fa  col  visòhio. 
ÀUontatnato  il  trasudaménto,  la  membrana  mucosa  presen* 
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tasi  alquanto  rigoa&ita^  e  fioiffiinttiiéiilé^  iiij«lliita«  JneotoQuir 
ebndo  dal  tessuto  cellulare  sotlÒ4ÌenD&o  fino  alle  villosità  io-- 
lestioali,  che  palesaào  sotto  il  microscopio  una  bellissima  in. 
jezìoàe  sìraile  a  quella  d^le  prqparaziom  artificiali  tn^lio 
riuscite,  i  globuli  sao^giii  n  si  dìlM^rjiono  ^hiarameiite  or» 
in  serie  isolate,  ora  riupifi*  insieme*  in  masse  iaformi;  FesH 
sudato  eonaUi  di' .epitelio,  del  tubò,  di  globuli  moiecokri  e  di 
noccioli^  L' intestbo  crasso  ingomfafatq  da  fed  liquide  dB  poca 
djeqsìlè,.  i)  retto  ordinariatnente  vuolo,  aniendue  privi  di  aria; 
Ne'  casi,  ove  la  morte  ebbier^  luogo  dopo  lin  lassQ  àaggioro 
di  iiempo^  dopo  12-20  <»re,  e  fu^  preoedute  dalla  diarrèa,  ina» 
cava^  la  folte  ^slennone  dell*  intestino  tenue,  il  quale  del  léisld^ 
riguardo  rinjeajoo^  e  lo  strato  di  trasuifaménto  <bnile  à^  er&> 
ma  deposto  sulla  niicasa,  A  con^rtava  coinè  nel  ca0b  de- 
acrittoj  solo  che  (jpiivi  V  injesione  era  estesa  fin  sulltiotestuio 
-crasso  e  retto,  ciò.  die  neirakro  non  aeoàdeta*  Lef^hoiiole  dd 
Pey^j  alquanto  rigonfie^  tteàp^iseonoia  tfàverao  rimestino  tm^ 
temente jlisteàd;  la  medesima:  ooaa  i^ol  essl^r^ lieita  peill'ap- 
pendioé  vermiforme.  L'esdbgo  disteso  piebo /4U  aria  e  di'<ihiino 
simile  ad  una  tenue  pappa,  fino  alle  fauèi;  rigurgitazbne  delle 
materie  eontenuté  nello  storòdOi,  fenomeno  che  non  mi  sre 
giammài  occorso  di  osservare  nel. grandissimo  numero  di  q)erÌT 
•.menti  eseguili «ùi  conìgli,  e  specialmente  In  quelli  che  mori- 
rono p^  avvdenamenio  da.  acònito.'  La  mueosf  della  cavila 
buceale,  ddla  lingua,  delie  felici ,  del  tubo  eso&geo  non  si 
mostre  aireasata  né  in  questo,  né  in  tutti,  gli  altri  citisi  di  av- 
velenamento da  aconito.  Fegato  e  reni  ricdii  di  sa^igue,  ve- 
scia brinaria^  ov^ja  ed  Utero  normali,  vescica  o  vacua  o  piena 
di  orina  normale.  Vena  cava  superiore  ed  inferiore  piena  xep- 
pa  di  sangue  liquido,  tenue,  bnmo^rossastro;  cosi  pure  eriaa- 
dio  la  metà  destra  del  cuore;  Koreechietta  destra  e  la leavìtà 
destra  del  omre  incettate  fin  entno  le  più  fine  ramifiearaa* 
ni;  cwsre  inistro  vuoto.  Jn  .un  easo  ànohe  il  cuore  sinistao 
era  zeppa  di  sangue  liquido,  neoue,  bruno-rossastro.  Se  tra 
la  marte?  e  l'autossia  era  cono  un  periodo  di  parecchie  one, 


84 

il  ttttgue  io  tallo  il  «isteaia  veàéso  si  pnesenlaTa  fiqoido  e 
icané,  Bella  metà  deetn  del  eaore  inveee  rappreso  in  ecMK 
gpdo  Assai  molle.  Polmoni  eonteoemi  aria>  rossonnosei,  nor- 
iBtali;  traiehea  fertenente  iniettata,  massime  ne^  span]  esi- 
stenti fra  ^i  anellL  Globali  sangnij^  in  parte  normaK,  in 
parte  firastaf^ti.  Nella  laringe,  principalmente  nella  parte 
superiore,  eravi  del  muco  schiumóso.  Le  membrane  eerd>rali 
fortemente  injettate;  la  sostaiusa  grìgia  dell'  encefolo  assai  ricca 
di  sangue;  alla  base  del  cenrello  forte  injezione  tanto  nelle 
membrane,  quanto  nella  sostanza  cerebrale.  Caviti  csrebrali 
vuote  ;  ì  plessi  dei  ventricoli  laterali  e  del  terzo  yentrìcolo 
molto  ricebi  di  sangue;  visibilissimi  sotto  il  microscopio  i 
globuli  sanguigni  contenuti  nei  vasi,  massime  aggiungendovi 
una  soluzboe  di  soda  caustica  ;  dai  vasi  lesi  se  ne  vede  scor- 
rer fuori  un  torrente.  11  cervelletto  ricchissimo  di  saqgue, 
le  membrane  del  midollo  spinale  fortemente  injettate,  il  mi- 
dollo stesso  normale.  L'arteria  del  nervo  ottico  injettata. 

.  H  caso  di  avvelenamento  già  descrìtto,  infsieme  ad  altri 
ch'ebbero  un  decorso  analogo,  dimostrarono  che  l'intensità 
deireffetto  cresceva  in  ragione  diretta  co' seguenti  fenome- 
ni: era  dessa  maggiore  sé  rinjesìone  e  il  riscaldamento  delle 
orecchie  era  forte  e  rapido,  se  la  respirazione  diveniva  pre- 
sto energica  e  si  compieva  unicamente  dai  muscoli  addomi- 
nali, se  le  pulsazioni  al  cuore  ed  agli  orecchi  si  faceano  to* 
sto  frequenti  sino  al  punto  da  non  potersi  più  numerare,  se 
l'animale  distendeva  all'  indietro  le  zampe  posteriori  e  si  po- 
neva a  giacere  sul  ventre  oiìde  respirare,  se  era  grande  l'in- 
quietudine e  il  bisogno  di  muoversi,  se  l'animale  emetteva 
per  tempo  e  copiosamente^  l'orina,  se  a  cosifTatto  enorme  ce- 
eitamento  susseguiva  in  breve  un  alto  grado  di  depressione, 
rallentamento  del  respiro  e  del  polso,  raffreddamento  degli 
orecchi  e  del  corpo,  se  la  morte  avveniva  presto,  e  se  gravi 
erano  nel  cadavere  le  tracce  di  gàstro<enterite  con  trasuda- 
mento. L' intensità  dell'  eSetto ,  come  anche  l' attività  della 
preparazione  adoperata  stavano  ne'  medesimi  rapporti  col- 
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r  intensità  dc^  on  citati  uniomi»  Si  è  dttiqne  perfettamente 
autorizzati  ad  ammettere  che  b^  poca  inteasiià  d'azi<Nie  i|ael 
preparato,  il  quale,  propinato  ad:egiial  do^Ci  non  produca  i 
fenomeni  testé  de^eritlL 

I  tentativi  fotti  sui  (Sonigli  colla  àeooitina  dia  dosa  di 
0,1  e  0,3  grammi  i^bero  per  rt^tiltameofto  die  n<m  avve*- 
nivano  notabili  alterazioni,  tranne  F abbassaniento  deUa  re* 
spirazìone  e  del  polso,  la  saKvaziooe  la  «yufle  subentra  più 
Q  meno  presto  (la  saliva  si  lasciava  tirare  in  lunghe  fila  e 
eonteneva  poco  epitelio  ed  alcune  bollicine  vivamenie  rifran^ 
genti  la  luce),  e  sul  principio  una  grande  mobilità  dell'  iride 
e  per  conseguenza  un  rapido  cangiamento  nella  grandezza 
della  pupilla,  più  tardi  poi  una  costante  dilatazione  di  Questa. 
Non^fo  mai  osservata  dinnnuzione  della  senàbilità^  sibbene 
diebro  uno  stimolo  estemo  .avveniva  con  somma  prestezza 
:un  vivace  movimento  riflesso.  L' orina  e  le  feci  efranò  d'or- 
dinario trattenute.  Non  si  notò  giammai^  una  azione  sulla 
temperatura  e  sugU  orglUDu  del  moto;  la  prima  eira  piutto^ 
sto  in  dimìnuzicine  die  ia  aumento.  Dopo  un'ora  e  mesto 
41  bruto  ritornava  nella  condizione  normale»  La  poca  attività 
j^iiegata  da  si&lte  dosi,  relaUvaiaiente  grandi,  indusse  l'Ao- 
ti^e  a  provare  l'aconitina  stt  di  un  dane  e  ad  iinpiegare  nei 
conigli  dosi  più  fortL  Ad  un  pift«A  dianzamente  robusto  si  fe- 
cero trangugiare  0,3  di  aconitloa  disctoUa  neH'àleooI;  dopo 
qualche  minutò  vomitò.  Il  vomito  si  riprodusse  più  volte  ed  era 
tormentoso  per  ranimale;  egli  urlava  assai,  cangiava  ad  ogni 
«tante  la  giacitura,  ora  conreva  intorno,  ora  si  coricava  sul 
ventre ,  ora  faiseva ,  nuovi  ed  inutili  conati  per  vomitare. 
4}oaIche  giorno  <topo. questo  medesimo  bane  inghiotti  nuova- 
mente l'iatessa  quantità  di  dconitìna  ridótta  in  forma  di  pappa 
iiisieoM  ad  un  pò  di.  gòthma  aifabioa;;0bbe  ancora  luògo  un 
Yomito  reiterato,  non  però. cosi  viottolo,  ed  il  cane  si  riebbe 
tm'ora  dopò.^ —  Grammi  0^4  di  aconitina  sciolta  nell'alcool 
produsMN3f  bentosto  su  .di,  un  «eontglio/una  cokisiderevole 
diminuzioni^  d0l  respiro  e  del  pòlso^:  più  tardi  un  alternan- 
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tesi  aumentare  e  decrescere  delle  pulsazioni  e  del  respiro , 
é  dopo  qualche  tempo  una'  grande  sonnolenza  con;  abbas* 
samenta  della  temperatura;  gli  or^ni  del  mòto  non  erané 
ksi  nelle  loro  funzioni;  però  T animale,  obbligato  forzata- 
inente  a  muoversi ,  quando  fa  lasciato  in  riposo  cadde  su- 
i)ita  net  sonno  ;  la  pùpilla^  sottoposta  ad  un  forte  stimolo 
artificiale  di  lucè  rimase  consideirevolmecite  dilatata.  Qoe* 
«t'ultimo  fenomeno  si  manifestò^  cbstlamemente  anche  nel- 
}'  uomo  dietro  l^appUcarione  esterna  delPaeonitin'a.  Una  goc^ 
^ia  di  una  soluzione  di  0,2  di  aconìtina  in  una  quantità  di 
alcool  sujQKciiente  per  dìscìoglierlà  portata  suirocchio  pro- 
idiisàe  un  violento  bruciore  edmk  arro^saniento  della  conginn'- 
iàva  palpebrale  e  del  bulbo^  con  aumento .  nella  secrezione 
lagrimale;  Viride  mostrava  una  grande  tendenza  a  contrarst 
e  dilatarsi,  per  cai  la  pupiHa  appariva  ora  più  grande  ed- 
•ora  più  piccola;  un'ora  dopo  subentrò  una  dilatazione  co- 
stante, là  quale  dopo  9  ore  raggiunse  il  massimo  -grado, 
picchè  ddr  iride  non  si  vedeva  più  sé  non  una  sottilissima 
strìscia;  42  ore  più.  tardi  b.  dilatazione  della  pupilfe  era 
ancora  notabile.  L'ahrD  occhio  non  prendeva  parte  ai  fb- 
iióihem  che:  avvenivano'  nell'occhio  sottoposto  all'esperienza. 
Se  la  soIuzìoBC  aloeolica  bì  dihii^  senza  precipitarne  po^ 
•sibiliìMité  l'aconitiflia,  il  brueibrenèir  occhio  era  minore  di 
assai,  ma  l'éBetto  sulla  pupilla  rimaneva  costantemente  il 
medesimo.  SiJETàtta  osservazione  contraddiee  l'opinione  della 
maggior  parte  de' farmacologi^  i  quali  dicono  produrre  l'aco»^ 
initina  il  restringimento  della  pupilla;  ì  sqU  Geiger  ed  /fe^e 
.constatarono  essi  pure  una  difotazione  della  pupilla. 

ScArojf  uccise  due .  conigli  cdlia  aoc^iiina,  la  coi \ dose 
portò  a  0^8 ,  sommitiistrandpla  ad-  «no  diseiolta  entro  tma 
-sufficiente  quantità  di  alcool,  e  alF altro  ridotta  in  un  bolo 
eon  gomnm  arabica  polVerlzcata.  Nel  primo  caso  la  soluzione 
fu  data  in  tre  riprese,  cofP.intéryaUp  di  %  minialo,  ad  un 
coniglio  bianco  adulto  ;  sidiito-  dòpo  inghbttita  ^ultima  por- 
zione l' animate  fece  ancora  ui  vigoroso  salto  dalle  ginoo- 
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ebiàdeir inserviente  al  pavimento  e  tt^iròu  Nell'altro  caso 
si  verificarono  i  a^;ttenti  fenomeni  duranre  le  24  ore  che 
deorserb  tra  riogesiione  del  veleno. e  la  morte:  il  polso au* 
meaiò  subito  nelbi  frequehaa  al  punto,  ebe.  dopo  soli  10 
minuti  era  già  salito  a  il40,  con  battute  doppie  indistinte  ^ 
dopo  40  minuti  era  oaeuróf  e  per  ultimò  non  si  potè  più 
numerare;  in  seguito  oscillò  tra  420  e  246.  Era  cosa  sort^ 
prèndente  coinè  la  respirazi(me>  effettuata  dai  muscoli  torà* 
cici  e  addominali  fosse  relactyamente  rara  e  grande  ;  men-^ 
tre  il  polso  ^ootav»  240  battute,  dessa  non  ascese  cbe  a  60, 
ed  allorquando  le  pulsazioni  non  si  poterono  più  numerare 
sali  a  fi4,al  minuto;  dopo  3. ore  era  discesa  fino  a  48* 
Tale  circostanza  contraddistingueva  essenzialnìente  Tavvèle» 
namento  prodotto  dall'  aconitina  da  quello  eausato  dall'estratto 
d'aconito;  in  quest'ultimo  la  respirazione  stava  nei  mede* 
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mmì  rapporti  col  polso,  era  sempre  piccola  e  veniva  effetr 
mata  dai  soli  muscoli  addominali.  Le  orecchie  comineiano 
a  riscaldal^i  già  dopo  5; minuti,  dopo  10  sono  calde  e  si 
conservalo  tali  sin  oltre  un'  ora;  In  seguito  poi  contempora- 
neamente col  deprimersi  del  polso  divengono  fredde >  anzi 
più  che  nello  stato  noripàfe.  Nei  primi  25  minuti  l'animale 
86  ne  stette  quieto  facendo  leggeri  movimenti  masticfitorj , 
poscia  divenne  inquietp^  ed  eseguiva  movimenti  vaghi  in 
varie  dk^zioni  ali!  innanzi  e  all'  indietro»  Dopo  35  minuti 
subentrarono  dei  moti  di  stiraAiento  della  testa  all'indietro, 
cui  susseguirono  tostQ  movimenti  convulsivi  di  tutto  il  cor  pò 
e  in  particolare  del  capo^  i  quali  perdurarono  due  minuti^: 
45  muMiti  più  tardi  si  riprodussero  con  minor  forza  e  da 
ultimo  si  limitarono  ad  una  corrugazione  >  della  cute  che  si 
ripeteva  più  freqi^entemente^  Nel  tempo  stessp  Y  animale 
evacuava  oi^na  in  abbondanza,  e  ciò  avvenne  più  volte  nel 
decorso  dell'  avvetenamento  ;  la  coiùa  dell'orina  normale  era 
^andissima,  quale  l'Autore  non  ebbe  mai  ad  osservare  nei 
«conigli  dietro  l'uso  di  qualsiasi  altro  medicamento.  L'ani- 
xnale  non  •  poteva  più  reggersi  sulle  zampe  e  cadde  sul  ven- 
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tre;  tentò  inutilnieiite  sulle  (Hrime  di  fere  dei  movimenti, 
tna  dopo  un'ora  ricup^ò  forze  suffieientl  per  rimettersi 
sulle  gambe  y  assunse  un  atteggiamento  come  se  masticasse^ 
e  continuò  cosi  tranquiliamente  in  uno  stato  di  sonnolenza; 
Scorsi  50  minuti  la  pupilla  cominciò  a  dilatarsi;,  raggiunse  il 
liihite  massimo  dopo  ore  4  Vì^  vi  si  mantenne  per  ore  1  %  ri* 
manendo  immobile  eziandio  sotto  un  forte  stimolo  luminoso; 
nel  giorno  seguente  la  dilatazione  era  tuttavia  notabile^  e 
laf  mucosa  palpebrale  fortemente  arrossata.  Durante  lanette 
{ F  esperimento  ebbe  princìpio  alle  4  pomeridiane)  avven- 
nero parecchie  evacuazioni  alvine  di  una  tenUe  pappa  e  la 
emissione  di  una  straordinaria  c(uantil^  di  orine,  prolungata 
ancbe  nel  di  seguente,  nel  quale  il  coniglio  assai  debole  era 
freddo  sotto  il  tatto,  il  polmone  eseguiva  40  respirazioni  ed 
il  polso  pieoolo  da  420  a  172  battute  al  minuto;  ^animale 
V  indeboliva  ognor  più  sinché  2  ore  innanzi  la  morte  non 
poteva  più^  reggersi  sulle  gambe.  Alle  4,  e. quindi  precisa*^ 
mente  ^4  ore  dopo  ringestìóne  del  veleno,  mori*  Da  che 
ebbe  principio  lo  sperimento  esso  rifiutò  qualunque  cibo* 
fissando  già  troppo  oscuro  per  intraprendere  subito  V  au^ 
tossia ,  si  lasciò  V  animale  io  una  temperatura  di  .-|-  3^  R. 
fino  al  seguente  mattino,  e  se  ne  fece  la  sezione  verso  le 
il  antimeridiane.  Cavità  della  bocca  e  delle  narici  ed  eso- 
fago  normali.  Il  ventricolo  verso  lo  sbocco  dell'  esofago  è 
per  una  circonferenza  di  l  i/,"  palesemente  arrossaìto  in 
modo  uniforme,*  senza  presentare  suggèllazioni  o  corrosioni; 
li' intestino  gracile  a  comineiare  dello  stomaco  fino  alla  sua 
inserzione  nel  ceco  è  injettato  in  tutte  le  sue  menibvane  ; 
la .  mucosa  è  tumefatta,  arrossata,  e  presenta  sotto  il  micro« 
scopio  i  più  beigli  esemplari  di  villosità  intestinali  natural- 
mente injettsttie;  il  tubo  entèrico  contiene  un. essudato  gial- 
lognolo ct^e  si  può  tirare  in  filamenti,  entro  il  quale  si  di- 
scernono globuU  sanguigni,  globuli  ditrasudamento  ed  epi- 
telio insieme  a  qualche  porzióne  di  tessuto  del  cibo  assunto. 
Una  tenue  pappa  ^ntro  il  ceco;  l'intestino  crasso  vuoto, 
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p^Hido^  non  injeuato/Ja  lutto  il  sistema  vefiosociTiie^tedue 
metà  del  cuore  il  sangue  ^  perffittqmente  liquido,  vùe^^rvh 
Qàstro  ;  in  nessunta  localiià  coaguli  ^  quantunqiie  V  animali^ 
fosse  morto  già  da  19  ore  e  si  iroieasse  in  ufia  temperatura 
di  +  3^  R^  J  vasi  del  cuore  sono  zeppi  di  sangue;  fegato» 
milza  e  principalmente  i  reni  ricchi  di  sangue.  Polmoni  con- 
tenenti aria  con  forte  enfisema  ai  margini  dei  lobi  ed  agli 
apici  loro  ^  è  si  ponno  paragonare  coi  polmoni  delle  rane. 
Laringe  e  trachea  normali.  Cervello  e  suoi  involucri  ricchi 
di  sangue  ;  cavila  ce^ebrali  normali  ^  vacue.  Vescica  vuotar; 
normale.  Osserva  qui  l'Autore  che  l'avvelemimc^to  da  atropina 
avea  parimenti  prodotto  un  marcato  elilBsema  poìmonale*  Nel 
primo  caso,  in  cui  la  morte  (per  asfis^a)  ebbe  luogo  dopo  Tinger 
«tione  deimikima  pon^ione  (^ell'acionitioa'didciolta  neiralcooli 
^i  rinvenne:  ventricolo  coo^enóite  gli  # limenti:  in  parte  sotto 
forma  di  pallottole  grandii  cflik»e  un  pisello  :  la  mucosa  su  tutta 
la  sua  superficie,  tranne  la  porzione  pilorica,  è  parte  rossiccia 
e  parie  brunasAra:  in  vicinanza  dell' inserzione  dell'esofago 
per  lo  spazio  di  4-2  pòllici  all'  ingiro  è  leggermente ,  ma 
però  chiaramente  colorata  in  jposso,  con  suggellazioni  sparse 
qua  e  là,  in  qualche  punto  come  cort^osa  e  coloratii  in 
bruno-chiaro.  . .  *     - 

Siffatte  località,  esaminate  iK>tto  il  mieroseiopio,  presentano 
ramificazioni  tinte  in  brunastro,  corrispondenti  ai. vasi  eh^ 
accompagnano  le  villosità  del  ventricolo;  :  piftne  di  globuli 
brunastri  analoghi  a  quelli  del  sangue, .p0r6  alquanto  pili 
4$randi  e  contorti  (globuli  sanguigni  «dtefcati;  e.  necrosaii); 
•qua  e  là  tei  tessuto  cellulare  slottomttéoso  località  bruno- 
oerastre  filiformi ,  suggellazioni.  La  rimanente  membrana 
•mucosa,  massime  verso  la  gfande  curvatura  eia  parte  infe- 
riore delle  superficie  laterali,  è  colorata  in  rosso;  le  ghian^ 
/loie  di  questa  località  sono  giallastre,  la  maggior  parte  delle 
jeellule  glandulari  contenenti  una  sostanza  molecolare  estre- 
;nam^nte  fina.  Nella  laringe  e  nella  trachea  trovasi. unn 
mucosità  schiumosa,  ma  in  nessun  luogo  scorgesi  traccia  del 
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liquida  che  tiene  in  soluzione  Taconitina;  polmoni  un  poco 
tumefatti,  contenenti  aria:  muco  schiumoso  leggermente  rosso 
nelle  umificazioni  della  trachea.  Tutto  il  sistema  venoso,  la 
vena  porta^  le  due  metà  del  cuore  piene  di  sangue  coagu- 
lato, bruno-scuro;  cervello  e  suoi  involucri  discretamente 
ricchi  di  sangue,  ventricoli  laterali  vacui. 

Schroff  presenta  qui  i  risulfòti  degli  sperimenti  fisiologici 
jfotti  colle  preparazioni  d^aconito,  quali  furono  osservati  so- 
vra sé  medesimo  dal  candidato  in  medicina  sig.  Dworzak^ 
riserbandosi  UÀutore  di  interpolare  qua  e  là  qualche  osser* 
vazioné  propria;  Onde  tenere  un  certo  ordine  nella  sposi- 
zione  degli  effetti  dell'aconitina  e  de'  preparati  d'aconito,  se 
ne  descriveranno  innanzi  tutto  gli  effetti  generali,  quali  si 
notarono  nelle  dosi  maggiori,  e  poscia  in  particolare  i  sin- 
goli fenomeni  e  le  reciproche  differenze  de'vaij  preparati', 
noa  ommèttendo  neppure  .quelle  relative  alla  dose. 

Acùnitina.  — ^  L'aconitina  fo  prete  qualche  volta  in  sostan- 
te, ed  altre  volte  in"  sohiziene  aleoolica;  da  quest' uttima 
però  veniva  costantemente  precipitata  per  la  saliva.  Il  sapore 
di  essa  è  intensamente  amaro,,  dura  a  lungo,  e,  dis^pata  che 
sia  l'amarezza.  Belle  grandi  dosi  rimane  per  breve  tempo 
sulle  labbra  e  sulla  lingua  un  senso  mordente  di  ardoreu 
Subito  dopo  V  ingesticHie  seguono  rutti  e  borborigmi  tielle 
intestina;  la  testa  e  la  feccia  si  fenno^  improvvisamente  assai 
calde:  il  calore  si  diffonde  anche  al  resto  del  corpo,  ha  bi 
massima  intensità  nella  ragione  epigastrica  e  nell'addome,  ed 
è  accompagnato  da  sudore;  un  senso  specifico  di  stitamcato^ 
di  pressione  si  manifesta  alle  guance,  alla  mandS)ota  supe*- 
riore,  alla  fronte,  insomma  nella  regione  del  nervo  trige- 
mino, crésce  poco  a  poco  di  intensità  e  si  trlunuta  dapprin- 
neipio  iti  un  dolore  remittente^  vagante,  e  *  poscia  continuo, 
che  raggiunge  una  discreta  intensità.  Sulle,  prinie  il  polso, 
-eontemporaneamente  collo  svilupparsi  del  calore,  si  fe  pia 
frequènte,  ma  poscia  si  abbassa,  molto  al  disotto  del  normale, 
diventa  piccolo,  debole,  dì  quando  in  quando  dioroto.  La 
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pupilla  sul  principio  dell'aziohe  priesa  una  fiCraondiìMrié  mo- 
bililà^  ora  è  più  grande,  ora  jpoii  pioeola^  in  seguito  però  si 
dilata'  ^  àegCkó  tnìt  chtt  dell'iride  non  siirede  pia  se  npii. 
iffl  sottile  ori»;  sifibttO'  sinkonio  ò  costante»  malgrado  le  as- 
serKiòni  de^i  Aiutori  in  eontmiQ,  tanto  net  caso  che  J*aco« 
Bitina  sia  stata  presa-  internamente,  còme  allorfoando  sia  statft 
applicsita  direttamente  sidia  ^congiuntiva*  L' oceùpazione  di . 
testa  sate  ad  un  grado  elevato,  vigono  m  iscena  sussurra 
e  senso  di  pressioifie  nelle  orécchie,  vertigini,  smemoi'atezza* 
11  eorso  delte  idee  è  tardo,  riesce  ihipossibile  il  riflette^^  un 
pòalong^'l'attensiiniieèstirrbàta  dietroia  più;  leggera  conten* 
zione  mentstef  il  dolore  al  capo  ed  alla  fscdà  diventa  asoai 
intenso^  Mellè  artiebkizioni  ^  manifesta  una-  certa  lassitudine. 
La  diuresi  è  in  grande  aumento.  Per  quanto  conoerhe  la 
diflèrenza.dei'  fenomeni  in  relaxioiie  colla  dose,  furono  co* 
etanti  Ferattazioiie  e  i  borborigmi:  nèll' addòme,  il  senso  di 
etirafliento' e  di.  tensione  nelle-  partì  ove  si  distribuisce  il 
trigemnio,  nonché  I-anpiento  e. successivo  8Sbbassainemo<de{ 
pólso/  Alia  dose  di  0,004  grammi  si  palesava  già  calore^ 
occupazione  6  .dolore  al  i^apo^  ma  durava  solamente  quald^e 
tnra;  mèntr^y  dietro  una  doae  dì  0^4  grammi  siffatét  sin^ 
tomi  Si  riproducevano  enandio  il -giorno  successivo  àiresp»- 
rimento.  Alla  dose  di  grammi  0,02  e  0,03  vennero  in  isoena 
anche  gli  altri  fenomeni  già  descritti;  il  polso  discendeva 
%  CHTca  aI'idifiK)tto  del  normale,  perdurando  in  tate  stato 
-oltre  S4  óre;  cosi  pure  il  d(^re  alla  testa 'e^alla  faccia,  la 
^llancllel!«^  l'indebolimento  delia  memoria,  ecc.  Le  condiaioni 
*aon  ritomàv&rio>  normali  ise  ndn  nella  seconda  giomatait 
•L'aaione  deiraèoùitina  si  dà  a  conoscere' anehe  per  Feruttar 
siooe,  borimrìgmi,  diliaaiaanò  della  pupUlày  ritardo  nel  jkmUo, 
^dolore  di  capo,  dolore  oMa  fkéàa^  ocieupun^ne  di  testa,  sme- 
morataggine, vertigini,  lasdittidixie,  escrezione  da-  sudore  e  di 
crina  in  aumento. 

In  seguito  atte  grandi  dosi  di  0,<Mi  grammi  sa  manifestò 
nel  secondiok  sperimentatore,  il  sìf^i  HetAriùhy.ì]  segami» 
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complèsso  di  sìntomi:  sapore  ingrato  d'un  amaro  rihattante, 
dopo  10  minati  ardore  sull'apice  della  lingua  e  sulle  labbra; 
il  polso  si  fece  dapprima  più  frequente,  e  poi  tardo,  da  63 
a  47  battute  nel  periodo  d'ore  1%;  tutto  il  corpo  si  ri-^ 
scaldò,  subentrarono  sudóri,  oecttpazioiiei  e  glravezsi^  aliate^ 
sta,  prostrazione,'  lassitudine;  si  manifestò  formicolio  alla  fac^ 
eia  ed  una  sensazione'  di  mancanza  deirepidermide  ;  la  Cute 
apparve  come  punteggiata  di  macchie  rosse.  La  pupilla  si 
dilatò^  sopravvennero  dolore  al  capo  ed  alla  faccia,: sussurro 
ii^li  orecchi,  debolezza  muscolare,  respirazióne  difficoltata. 
L'eruttazione  e  i  borborigmi  nel  ventre  comparvero  solo  due 
óre  dall'ingestione.  Dopo  cena  subentrò  un  bruciore  su  tutta 
ìa  mucosa  della  bocca^  Il  dolore  alla  testa  e  alla  faccia  e  la 
stanchezza  durarono  tutta  la  sera;  solino  inquieto.  Il  di  sue* 
eessivo  si  riprodus^ro  al  inattino  il  dolore  al  capo  ed  alla 
faccia,  smemoratezza,  tremore  delle  memin^a.  In  tutte  le  dosi 
minori  si  riscontrarono  quali  fenomeni  costatiti:  un  aumento 
e  successivo  abbassamento  nella  frequenza  del  polso,  ^ardore 
4ella  lingua,  il  dolore  alla  testa  e  al  vólto  (princifialmente 
lungo  il  djecorso  delsopraorbitale).  Nelle  4osi  di  grammi  Q,004 
:€  nelle  minori  siffatto  dolóre  era  sqipena  degnato,  ^bdoee 
•di  0,04  si  ìmanifestarono  anche  eòcitamento  alla  tossia,  tosse 
con  espettorazione  più  facile,  sicdlà  nella  gbla,  svolgimento 
di  rutti,  prostrazione. 

EstrattL  —  Nell'effetto  provocato  dagli  estratti  appare  una 
essenziale  differenza  a  seconda- che  nell'inghiottifli  dessi  ven- 
gono in  contatto  colla  mucosa  degli  organi  della  deglutizione, 
oppure  li  attraversano  involti  nelle  ostie.  Nel  primo  caso  un 
«stratto  acquoso  od  alcdolico  dell'erba  o  ddla  radice  diat- 
4nina  delle  specie  d'aconito  risveglia  dapprincipio  nella  bocca 
un  sapore  aere,  particolare,  al  quale  tien  dietro  sul^ito  dòpo 
la  degUitizione  un  dolore  violento  e  pungente  lungo  tutto  il 
tratto  della  mucosa  dalle  labbra  fin  entro  il  ventricolo;  Si 
manifesta  tosto  una  violenta  eruttatione  con  borborigmi  nel- 
r  addome^  li|  testa  è  la  facéia  si  fanno  assai  calde,  il  polso 
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frequente,  la  mucosa  delh  lingua  e  della  boeea  ai  arrossai 
ai  elevano -sopra  di  esse  piccole  veseicole  bianche;  jgiailiocé) 
circondale  da  un  alone  rósso-intenso;  si  mette  in  corso  la 
salivazione,  Teruttài^one  diviene  ognor  più  forte,  compare 
nausea,  eccitamento  al  vomito,'  il  polso  si  abbassa,  segue  il 
vomito.  Espulso  una  volta  il  contenuto  dello  stomaco,  e  eoa 
esso  l'estratto  preso,  il  paziente  ritorna  presto  allo  stato  nor* 
male.  Noi  dunque  osserviamo  un  eaoitamento  de'nervi  sen-; 
soij  della  mucosa  delle  prigie  vie  con  iperemia  oonseculiva 
e  movimento  riflesso*  ^  '  / 

La  cosa  procede  ben  altrimenti  allorquando  restratlo  sia 
preso  involto  nelle' ostie*  L' Autore  prende  innanzi  tutto  a 
considerare  in  massa  i  fenomeni  consecutivi  alla  ingestione 
di  grammi  0,1  di  estratto  alcoolicd  della  radice  dell' Aconi- 
tom  neomontanuih  Wwlf^  pasisando  dippoi  a  studiariie  sepa- 
ratamente i  sintomi  più  importanti.  Come  per  l'aoonitina,  il 
primo  fenomeno  è  costituito  cbi  borborigmi  nelFaddome  ^ 
dall'eruttazione;  in  seguito  la  testa  è  occupata:  si  manifesta 
nelle  parti  cui  si  distribuisce  il  trigemitio  un  senso  di  t^oi- 
sione,  di  stiramento^  che  presto  dà  4uogo  ad  un  dolore  sid 
principio  vagante,  ^^esso  interrotto,  poscia  continuo.  Il  poJsQ 
comincia  ad  abbastersi^-  fasd.  irregolare^  piccolo  e  debole» 
ròccupazione  della  testa  va  crescendo,  e  subenti^  prostrar 
zinne,  lassitudine,  sonnolenza  e  dolore  muto  neirinterno  del 
cranio.  La  piùpilla,  che  sulle  prime  era  singolarmente  mo- 
bile e  di  grandezza  mutabile,  si  dilata  permanentemente; 
la  vista  nel  tempo-  medesimo  è  siffiiitamentè  intorbidata,  che 
non  riesce  possibile  di  mirare  un  oggetÌLo  illuminato  piò  vi- 
vamente senza  ammiccare,  é  che  tanto  gli  oggetti  prossimi 
quanto  i  lontani  si  confondono  insieme.  Cirpa  40  minuti 
dopo  l'ingestione  si  palesa  nella  lingua  un  senso  partico- 
lare di  formicolio,  il  quale  dapprincipio  somiglia .  affatto  a 
quello  che  l|iscia  dietro  di  sé  la  menta  piperita  ;  si  diffonde 
suHe  labbra,  sdle  parti  posteriori  della  bocca,  sulle  fauci, 
compare  nell'apice  della  dita  delle  mani  e  ad  piedi  .Q  HQUa 
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fac<»a,  e  si^eslctode  progressWaméntè  d  resto  del  eorpow: 
C!oDteinporaileainent0  ha  luogo  un  aura^to  nella  «secrezione 
salivare,  e  h  pelle  dtvien  fredda,  ^asciutta,  orepitanie.  U. 
fohnicolìo  va  creaeeodo  ogiEK^F  più  e  prodiiee  neH'  esperi* 
mentatore  le  più  aerane  ^  sensazioni  suUneuiTe  di  cootrar 
sione  del  volto,  distorsioiie  delle  estremitàf  coartazione  del- 
corpo.  Subentra  lioa  straordinaria  inquietudine  e  propen* 
sione  al  moto,  k  quale  diounuisce  ia  una  '  temperatura  uni^ 
forme;  passando  invece  da  un  ambiente  più  freddo  ad  uno 
più  caldo,  e  viceversa,  tosta  si  aumenta,  0  ai  riproduce  se 
era  gii  sysoiita.  Il  dolore  e  fai  occupatone  di  testa  si  dissi- 
pano poco  a  poco  (in  S  ore  dall!  ingestione)  e  resperinen- 
latore  è  invece  còleo  da  una  Jtraordinafia  ^tandiesza^  op^ 
pì^essione  ed  angosciar;  è  costretto  ;a  sfaadigltàre  sovente;  la 
respirazioBC  divieh  ognor  pia  frave  e  lente;  perdura  i 
senso  di  eoàrtédone  al  coflo  e  al  pelte,  il  pisbo  ai  fa  senv- 
pre  più  irregolate  e  precipita  ino  al  disótte  deHa  metà  del 
nformaie,  si  sospende  assai  frequentemente,  e  talora  diviai 
dìcroto;  la  stancheika  giunge  a  segno  tale  cke^resperimen- 
latore  non  può  reggensì  auUe  gandie^  ma  è  obbligato  a  coi^ 
aervare  una  posizione  adnjata;  rangoseia  aumenta^  aeoompa- 
ignata  da  apatia,  ìndiffarenza>;  il  polso  e  i  battiti  dd  cuore 
sono  talvolta  sospesi  divanteipaveedii  secondi,  la  respirazione  è 
piuttosto  un  aspìrair  Ifarta  con  avidità:  la  euteé  eontimiamenta 
«ceca  e  gelida,  il  gusto  e  il. senso  diminuiti;  neUe  localtlà  ove 
.cessò  il  formicolio  subentra  una  sensaiione  di  tDmentosità,eome 
avviene  .in  un  dito  fortemente  serrato  con  un  filo,  sussulto 
dei  tendini,  distensione  involontarìa  delle  méodira.  Nel  tempo 
istesso  continua  il  malessere,  la  nausea,  i'eceitÌBanento  al  vo- 
mito, finché  per  ultimo  (dopo  6  ore)  si  manifesta  ripetuta- 
mente il  vomito.  Questo  solleva  esse'nzidmeote  lo  stato  detto 
sperimentatore;  il  pólso  e  la  respiìraaùone  divengono  più  fre- 
quenti e  regolari,  cessa  la  stinordinarìa  angoscia  ed  oppres- 
sione, tutto  il  corpo  si  riscalda.  Il  formicolio  cessa  totalmente; 
in  sua  vece  rioiane  però  iuta  <ierta  insensibilità  della  cute, 
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una  tomentorita.  La  testa  non  è  lantd  doleate  e«i  pccupaUit 
anzi  è  piuttosto  disordinata  e  vuota  come  nell'estrema  son- 
nolenza, la  lassitudine  eontinua  a  sefno  Ae  alzandosi  lo* 
sperimentatore  prova. tòsto  vertìgini,,  scìatillaìoiento  davanti 
agli  occhi,  sussurro  negli  orecchi,  dolore  al  capa  ed  alla  facr 
eiay  malessere  ed  una  debolezza  mvsoolare  tale  da  obbligarlo 
a  coricarsi  tosto  onde  non  cascare*  Pressoebè^jl'intera  notte 
trascorre  msonne  in  questo  stato  (solo  verso  le  4  della  mat- 
tina subentrò  un  sonneeohiamemo .  di  S  ore).  .Nel  giorno 
ftuccesslvò  lo  speriinentatore  camminò  dal  mattino  fino  a 
sera  oome  mezzo  addormentato.  La  memoria  e  V  attenzione 

s 

erano  affatto  sturbatecela  pupilla  dilatata,  il  polso  ora  frer 
quente  ed  ora  tardo.  Dopo  uno  sforzo  mentale  e  v  corporale 
si  palesa  occupazione  della  testa,  dolore  al  capo  ed. alla  {ac- 
ciai; la. lingua  era  impaniata  per  tempo,  la  boco^  impastata; 
la  cute  di  tutti»  il  corpo  fredda  ed  àscàutla,  diuresi  in  grande 
aumento.  -  L'azione  dei  preparati  ^i  aconito  si  dà  quindi  a 
conoscere  pel  dohre  ut  eapo  ed  alla  fao/M»  per  la  dUata- 
ssmie  deUa  ptiptRo,  pd  ri  tordo  del  polso  e  del  respiro^  per 
là  difficoltà  della  r&pbrmome.,  per  la  stanchezza,  per  le 
vertigim,  pel  fomUcoUo  m  tutia  la  cute;  oppressione,  nau- 
sea, vxHiiito,  insonnia,  dimìnuzioiitt  del  sudore  ed  aumento 
della  diuresu 

Essendosi  verificati  presso  il  sig.  /fetf^HcA  alcuni  feno- 
meni diversi  dai  precedenti  nel  saggio  eseguito  con  quella 
medesima  dose,^  Scbroff  ne  comunica  il  risultato.  Il  polso 
si  fece  in  sulle  prime  alquanto  jùù  frequente:  dopo  20  mi- 
nuti si  manifestò  guttazione,  spelamentoitt  goja,  occupazione 
di  testa,  la.  pupilla  si  dilatò,  la  vista  s'intorbidò,  pesantezza 
e  ingombramento  di  capo.  Dqpo  40  minuti  comparve  un 
formicolio  prima  sulla  lingua  e  sulle  labbra,  poscia  sulla 
faccia,  d'onde  ai  diffuse  per  tutto  il  corpo.  Insieme  a  questo 
si  osservò  anche  un  prurito  alla  cute,  non  che  in  qualche 
caso  un  senso  di  (^ntrsamne  del  volto;  la  pelle  era  se^a. 
Dopo  un'ora,  dolore  al  capo  ed  alla  faccia.  La  cefalea  au- 
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muto  di  pressione  netVinterno  del  capo»  Tdle  specie  è  quelln 

die  compare  specialmente  dopo  gli  sforzi  dello  spirito. 

n  formkù^e  6  caratteristico  dell'estratto.  Tranne!  casi, 
.4n  coi  questo  sia  venuto  a  contatto   colla   lingua,  un  tale 
sintomo  viene  in  isoena  solamente  allorquando  il  polso  si  è 
abbassato  ad  %  del  normale,  ed  ò  già   subentrata  occupa* 
«iòne  di  testa,  e  dolore  al  capo  ed  alla  faccia.  Si  manifesta 
ài  primo  comparire  Come  una  sensazione  particolare  sulte 
lingua,  mordente  e  nel  tempo  istessó  refrigerante,  cui  va 
sempre  assodato  un  aumento  della  secrezione  salivate  ;  passa 
quindi  al  veiro  formicolio.  Tiene  desso  un  certo  ordine 
nella  sua  comparsa  ;  comincia  sempre  a  palesarsi  suir  apice 
della  lingua,  poi  sulla  superficie  di  essa  e  delle  labbra  :  si 
diffonde  alle  parti  posteriori  della  cavità  buocale,  ed  in  se* 
guito  alla   punta  delle  dita,  alla  feccia  e  più  di  4utto  alla 
regiumé  sopra*ioìdea  ed  al  mento ,  quindi  alle   guance  ed 
alle  dita  de*piedi,  al  perineo,  al  petto,  all'addome,  e  perula 
limo  al  dorso.  Si  manifesta  colla  massima  intensità  nelle 
parti  nominate  per  fai  prime,  e  con  minore  nelle  ultime 
ora  accennate.   Esaminando  più  attentamente  siflhtto  ordine 
aegnito  nella  eomparsa,  scorgesi  che  la  èucoessione  delle 
partì  affette  coincide  colla  serie  delle  parti  del  corpo  di« 
stribuite  secondo  l'ordine  della  minore  sensibilità  di  esse, 
\\  formicolio  non  si  può  descrivere;  rassomijp^ia  qualche  pò 
a  quella  che  si  risveglia  nelle  estremità  inferiori  in  seguilo 
alla  pressione  esercitata  sul  nervo  ischiatico:  ha  però  alcuii 
che  di  specifico  nel  suo  genere;  non  lo  si  può  designare 
né  pavagonandok)  al  senso  prodotto  dal  correre  delle  formio 
ehe,  uè  al  prurito,  né  alle  titillazioni,  ma  egli  è  un  di  mezzd 
fra  aifiaue  ^nsazioDi.   Comf  fu  accennato,  aumenta  colle 
vàrìa^ibni  di  temperatura.  Nel  collo  ordinariamente  non  fe 
dalVAuitoro  constatato;  solamente  duralhte  il  pasto  desso  ae« 
;  oompagnava  ogni  boccone  attraverso  all'  esofago  fin  entro  il 
•  ventricolo.  U  gusto  è  diminuito. 

Sircailpobe,  questo  in  alcuqi  sperimenti  si  mostrò  più 
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disotto  del  normale.  Si  faceva  nel  tempo  istesso  picgolp  e 
debole,  ai  sospendeva,  ed  allorquando  il  ritardo  da  80  di- 
scendeva fino  al  disotto  di  Mudava  battuta  doppie. .11  polso 
dicroto  però  non  si  sentiva  distintamente  se  non  nelle  ar*. 
ferie  magpori,  sulla  carotide,  giacché  nell'arteria  radiale  le 
pulsiazioni  erano  in  generale  durante  questo  ritardo  tanto 
piccole  e  déboli,  e  tanto  irregolari  da  potarsi  appena  nor 
verare.  Applicando  il  cavo  della  mano  sulla  regloqe  oai;- 
diaoa ,  si  poteva  diiaramente  distinguere  ohe  il  cuore  A, 
contraeva  non  d'un  sol  tratto,,  ma  a  più  riprese.  Nelle  dosi 
ma^iori  la  pulsazione  arteriosa  e  cardiaca  rimaneva  sospess^ 
assai  /requentemepte  e  qualche  volta  durante  alcuni  secondi. 
In  un  caso  (in  cui  91  amministrò  l'estratto  di  Àcon.  neomooti^ 
e  radice  juniori)  per  sentire  meglio  la  pulsazione  del  euofQ 
ini  posi  boccone,  e  nqtai  realmente  per  qualche  tempo  uq 
fortissiino  battito  cardiaco  irregolare,  il  quale  si  faceva  fOgooif 
più  debole  fino  A  cessare  totalmente  per  alcuni  secondi,  dopo 
di  che  riacquistava  la  primitiva*  vibrazione.  Solamente  dopo 
d'essersi  manifestato  il  vomito,  il  polso  e  l'impulso  cardiaco 
tornavano  regolari.    , 

Se  nasceva  disturbo  nella  respirazione^  damasi  questo  % 
conoscere  sulle  prime  per  un  frequente  sbadiglio;  più  tardi 
vi  si  associavano  oppressione,  angoscia,  avidità  d'inspirar  Taria; 
inoltre. una  sensazione  come  di  stringimento  al  petto  ed  al 
collo.  Siccome  poi  vi  si  accompagna  la  nausea,  si  palesa  nel 
collo  una  seqsazione  molestissima,  la  quale  obbliga  lo  spc^ 
rimtotàtore  a  portarvi  involontariamente  la  mano,  giacché 
sembra  che  ivi  abbia  sede  l'impedimento  al  respiro;  Pereira 
notò  anch'egli  sifiiatti  tnovimenti  senza  poterne  dar  ragione, 
innanzi  il  vomito  la  respirazione  era  penosissima,  lentissima, 
e  massimo  il  Usogno  di  respirare  (contemporaneo  col  ma^ 
zimo  rit«rdo  nel  polso);  jn  un  caso  si  eseguivano  solo  9. 
respirazioni  al  minuto.  Dopo  il  vomito  il  respiro  era  più* 
frequente,  aqzi  persino  oltre  il  normale:  i  movimeoii  re-" 
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spiratorj  etaao  però  brevissimi ,  deboli  e  ei  -  dicevano  a 
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La  temjHiratura  della  cute  helld  prima  mezz'ora  dall'io^ 
gestione  dell'  aconito  era  xialzata ,  massime  al  capo'  ed  alla 
faccia,  ed  in  qualche  caso  ^lla  regione  epigastrica*  In  seguito 
la  pelle  raffreddavasi  costantemente,  e  rimaneva  ^im  tale  stato, 
nelle  dosi  maggiori  per  6  o  7  ore.  Siffatto  raffreddamento 
non  era  solamente,  subbiettivp,  ma  beù  anche  riconoscibile  ; 
la  cute  si' mostrava  pallida,  i  lineamenti  scomposti,  il  genso 
diminuito.  Per  ciq  che  concerne  la  sensazione  euta^iea  .9ub^: 
biettiva,  che  si  palesava  contemporaneamente  col  formicplia 
ed  appariva  sotto  forma  di  contrazione  della  faccia,  dessa 
erfi  manifestissima  ed  assai  marcata  alla  prima  comparsa,  a; 
scemava  a  jnisura  che  lo  sperimentatore  vi  «i  abituava.  Non 
si  dissipava  però  in  totalità,  ed  era  maggiormente  palese  du- 
rante ì  cangiamenti,  di  temperatura ,  come  appunto  notavasi, 
per  il  formicolio. 

La  debolezza  muscolare  davasi  a  conoscere  sul  principio 
-sotto  forala  di  rilasciatezza  pelle  articolazioni.  I  niovimenti 
delle  estremitii  avvenivano  come  le  oscillazioni  d^l  pendolo^ 
senza  cooperazione  dei  muscoli  (o  a  meglio  dire  mancava 
il  cosi  detto  senso  muscolare).  Solo  dopo  2  ore  <Ìelr  inge- 
stione subentrava  una  vera  spossatezza  tale,  che  le  gambe 
non  reggevano  il  corpo  e  che  andava  ancora  aumentando. 

Il  «onno  era  sempre,  turbato,  passando  nelle  dosi  forti 
perfino  all'insonnia;  nelle  dosi  minori  i  sonni  erano  spesso 
interrotti,  assai  agitati. 

Da  tutto  il  sin  qui  detto  si  evince  che  l'azione  dell'estratto 

è  analoga  per  varj  punti  a  quella  deiraconitina,  mentre  per 

altri  ne  diversifica,  -^  L'azione   dell' aconitina  somiglia  a 

quella  spiegata  dai  veleni  fUiràòim ;  l'azione   dell'estratto  a 

quella  dei  narcoticMcri,  L'Autore  passa  quindi: a  paragonare 

.fra  loro  i  relativi  fenomeni.  •«- Tanto  T estratti  quanto l'acor 

•  pitina  hanno  comuni  i  seguenti  sintomi:  borborigmi  ed  erut^ 

'  (aziona,  dilatazione  della  pupilla,  ritardo  iiel  polso  e  nel  re* 
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^ìro,  dolore  al  capo  ed  alta  faccia,  occùpaziòhe  di  testa ^ 
smeiàoratezza ,  vertigini,  la&itadine,  debolezza,  aumentata 
escrezione  d'orina.  È  però  specifico  ^er  l'estratto  il  formi'' 
<»Iio ,  come  anche  le  sensazioni  subbiettive  che  ne  dipen^ 
ilono;  aumento  nella  secrezione  della  saliva,  secchezza  e 
rafflreddamento  delja  cute  (che  è  calda  ed  umida  per  l'aco* 
nitina),  malessere^  nausea,  voiliito,  insonnia  (mentre  per  ra"" 
conitina  il  solino  fu  buonissimo). 

Riguardo  all'intensità  e  durata .^dell' effetto,  il  dolore  al 
«apo  ed  alla  faccia  ^ra  assai  forte  per  la  dose  di  0,03 
grammi  di  aconìtina,  ed  il  polso  dagli  80  si  abbassava  fino 
a  50.  II  ritardo  liella  respirazione  non  era  considerevole,  la 
lassitudine  e  la  debolezza  non  straordinariamente  grandi  ; 
tali  sintomi  però  duravano  a  lungo',  e  non  si  dissipavano 
del  tutto  se  non  nella  seconda  giornata  dopò  Fe^eriinento. 
Per  l'opposto  invece  una  dose  di  0,4  d'estrattor  di  radice^ 
la  quale  poteva  appena  contenere  0,03  di  aconitina ,  pro- 
dusse un  dolore  al  capo  ed  alla  faccia  non  cosi  intenso, 
ma  il  polso  in  6  óre  cadde  al  disotto  della  metà  del  nor- 
male, e  Cosi  pure  la  respirazione;  la  lassitudine  e  la  debo^ 
lezza  raggiunsero  un  alto  grado  ;  tutto  il  corpo  divenne  ash 
sai  freddo  ;  insomma  i  sintomi  si  manifestarono  assai  più  pron* 
tamente  che  non  per  l'aconitina,  e  divennero  molto  più  in^ 
tensi,  ma  iurono  di  minor  durata.  Si  è  quindi  autorizzati  a 
credere  che  tali  effetti  vogliano  essere  attribuiti  noti  unica-^ 

«mente  all' aconitina,  ma  eziandio  al  principio  acre  dell'aconito 

-e  fors' anche  a  qualche  altra  parte  attiva  di  esso  non  per 

.  anco  conosciuta. 

È  evidepte  la  somiglianza  che  passa  tra  i  fenomeni  prò-* 

dotli  dall'aconito'  nell'  uomo  e  quelli  ottenuti  negli  animali. 

•I  sintomi  obbiettivi  furono  i  medesimi,  come  anche  la  suc- 
cessione loro  nel  tempo.  Forte  gorgoglionel  ventre,  costante 

:  depressione  nella  frequenza  del  polso  o  dal   principio  del- 

'  Fespenenza  fino  al  cessare  dell'effetto,  ovvero  consecutiva  ad 
im  pregresso  aumeuto,  respirazione,  difficile  con  vera  ansietèi 


•. 


.•    *! 
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pon  avuto  riguardo  alle  alterazioni  nel  nomerò  ora  in  àu-* 
mento  ora  in  diminuzione,  dilatazione  della  pupilla,  straob- 
dinarìa  stanchezza  e  debilità  muscolare  che  giùnge  fino  al 
grado  di  paralisi,  insolito  rilasciamento  dei  muscoli,  abba»- 
aamento  nella  temperatura  del  corpo  o  costante  fin  dal  prin» 
dpio  deir  esperimento^  ò  dopo  esser  stato  .preceduto  da  un 
passaggero  aumento  di  èssa  massime  alla  testa,  diminuzione 
della  sensibilità  cutanea  coi  movimenti  riflessi  più  limitati, 
Salivazione,  escrezione  urinosa  in  aumento:  tutti  questi  sono 
i  sintomi  più  comuni,  ai  quali  si  associa  ben  anco  per  Taconiv 
(ina  una  grande  propensione  al  sonno.  È  singolare  hell'  av- 
velenamento dall'  aconito,  e  molto  più  poi  ddll'acònitina,  lo 
stato  di  fluidità  del  sangue,  n^l  quale  la  fibirina  pare  aver 
quasi  perduto  affatto  la  proprietà  di  coagulare.   In  óiò  pa- 
lesa una  grande  somiglianza  nell'effetto  coH'aeido  prussico: 
^e  differisce  però  essenzialmente  in  questo,  che  cioè  l'acò- 
DitinaV  ed  aneor  più  Faconito,  dà  origine  ad  una  estesa  e 
grave  gastro^enterite  con  un  notabile  trasudamento. 

Sebbene  non  siasi  finora  potuto  dimostrare  materialmente 
e  coi  mezzi  chimici  il  passaggio  dell'  aconitina  e  delle  altre 
parti  costituenti  dell'aconito  nel  sangue  e  nell'orina,  non  6 
-qfoati  neppnr  lecito  il  dubitarne.  MiUta  a  favore  di  tale  ipo- 
tesi anche  la  seguente  circostahEa,  che  i  primi  effetti  del- 
Taconitina  si  manifestano  tanto  nella  sfera  del  sangue  e  dei 
vasi,  quanto  nella  respirazione,  la  quale  sta  con  quella  in 
si  intima  relazione,  e  perdurano  sino  alla  morte*  Subito  dopo 
l'ingestione  del  veleno  succede  l'acceleramento  delle  pulsa- 
zioni cardiache  ed  arteriose,  non  che  l'aumento  del  calare , 
il  quale  perd  l>en  presto  cede  il  campo  ad  uno  stato  oppo- 
sto /  e  nelle  dosi  tati  da  produrre  l' avvelenaménto  giunge 
persino  al  grado  di  paralisi  del  cuore;  il  polso  diventa  de- 
iDole,  diclroto,  sovente  soppresso  per  alcuni  secondi,  si  ab- 
bassa sino  a  31  battute. id  minuto,  e  spesso  Vi  può  apfMM 
distinguere.  ^È  sorprendente  la  rarità  delle  respiranoni  ta- 
Jora^à  nel  primo  sta£o,  in  cu!  il  polso  è  tuttavia  in  oon- 


fttderevote  aiuiàétito  dt  freqiieitta.  (lonlempòraneaiiiente  eoi 
deereaeerer  nella  frequenza  del  polso,  che  dura  sovente  24 
ere  e  più,  e  colla  rarità  ilei  respiro  subentra  una  conside^ 
revole  diminuzione  del  calore,  che  è  riconoscibile  non  soia 
subbietiivanìente ,  ma  ben  anche  obbiettivamente.  Un  taTe 
fiitto  contraddistingue  ¥  azione  dell*  aeonitina  da  quella  dd*  ^ 
l'atropina  e  della  daturina,  nelle  quali  ultime  viceversa  no*' 
taiii  dapprincipio  una  diminuzione  delle  battute  arteriose;  e 
poco  dopo  un  marcato  aumento.  Palesa  invece  una  grande 
affinità  colla  digitale»  Lo  straordinario  ritardo  nella  r^pinn 
zìone,  associato  sovente  ad  un  grande  bisogno  di  aria  e  non 
di  rado  m  ninna  relazione  colla  frequènza  del  polso ,  non 
può  esser  prodotto  né  da  compressione  del  cervello,  pò  da 
debolezza  dei  muscoli  respiratorj,  manifestandosi  tale-feno* 
meno  bene  spesso  fin  da  principio;  sembra  invece  dovuto 
all'azione  sulla  cr$si  sanguigna ,  in  forata  della  quale  il  san» 
fue  perde  la  proprietà  di  coagulare,  e  quindi  in  conseguefiiza 
di  una  metamorfosi  della  fibrina,  e  probabilmente  deirazione 
spiegata  dal  sangue  siffattamente  alterato  sUl  nervo  vaga 
L' enfisema  pofmonale  sviluppato  in  alto  grado  è  effetto  della 
lunga  agonia.  Lia  gran  debolezza  muscolare  e  la  peculiare 
anomalia  nella  semibilità  dei  muscoli  procedono  parimenti 
dalla  alterata  crasi  saqguigna  e  dall'azione  di  quésta  sull'ape 
parato  della  motilità  nel  sistema  nerVeo*  I  sintomi  cerebrali 
e  nervosi^  la  peiantdzza  e  l'occupazione  di  tesia^  le  vertigini, 
rinde)M>limen(o  della  memoria,  la  lentezza  n^l  corso  delle 
idee,  che  non  passa  però  mai  al  delirio,  il  dolore  caratte- 
ristico al  capo  ed  alla  faccia,  il  quale  ultimo  segue  costan- 
temente il ,  decorso  del  trigemino,  devono  essi  pure  attribuirsi 
agli  alterati  rapj^orti  della  circolazione  ed.  alla  conseguente 
replezione  sanguigna  e  stasi  nel  cervello,  non  che  alla  mu- 
tata condizione  del  sangue.  L'azione  sugli  organi  secernenti, 
massime  sulle  ghiandole  salivari  e  sui  reni,  più  di  rado  sulla 
ente,  ò  essenzialmente  propria  dell'aconito,  imperocché  l'au- 
mento nella  secrezione  della  saliva  ha  luogo  anche  aUor- 
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quando  si  pre<riene  il  contatto  immedfeto  del 
eolla  mucosa  della  bocca;  il  sorpren^ieiite aeerescìmeato  nella 
aecrezione  dell'orina  non  può  assegnarsi  unicamente  alla  pa- 
rlisi dello  afinlere  della  vescica  giacché  ezianctio  quelle  dosi 
che  sono  insufficienti  a  produrre,  la  paralisi  ddlo  sfintere  ^ 
eome  rilevasi  dagli  sperimenti  snll'uomot  eiibero  pare£fetlo 
un  aumento  notevole  della  secrezione  ed  escrezione;  inol^ 
tre  i  conigli,  anche  dopo  dissipata. il  pHmo  effetto  della 
paralisi ,  emettevano  sovente  ed  in  gran  copia  V  orina ,  il 
die  non  si  osserva  per  ratropìna  e  per  la  daturina.  La  pro- 
prietà diuretica  dell*  aconito  non  si  palesava  se  non  a  dosi 
alquanto  grandi  :  costantemente  per  la  dose  di  0,4  4^iV  estratto 
aicooiico  di. radice  di  Aconito  neomontano  presso  l'uomo,  e 
di  0,8  del  medesimo  preparato  presso  i  conigli.  Tra  gli  ef- 
fetti prodotti  da  tutti  i  più  celebrati  diuretici  dall'Autore 
fiwologicamenle  sperimentati,  quali  sono  il  colchico,  la  digi- 
tale e  la  digitalina,  l'ononina  e  la  scoparina,  egK  non  ri- 
scontrò un  aumento  nella  secrezione  dell'orina,  mentre  la 
osservò  in  grado  eminente  per  l'aconito  e  Taconitina.  Pre- 
supposta la  pui^ezzà  dell'  aeonitina ,  si  deve  a  questa  attri- 
buire, oltre  l'aumento  nella  secrezione  della  saliva,  dell'orina 
e  talora  della  cuce,  anche  una  gastro-enterite  con  deposizione 
'id>bondafite  di  essudato;  ma  perciò  si  richiedeva  una  dose 
d' aeonitina  eguale  a  quella  dell'estratto  aicooiico  della  rar 
dice  di  Aconito  neomontano.  In  amendue  ì  casi  OJi  grammi 
cagionarono  la-  morte  in  uno  spazio  di  tempo  pressoché  egua- 
le, solo  che  neir  avvelenamento.' da  aeonitina  i  prodotti  del 
trasudamento  ed  i  sintomi  dell'  iperemia  del  ventricolo  e  del 
tubo  intestinale  erano  alquanto  minori  che  per  una  egual 
dose  dell'estratto.  In  luogo  della  grande  inquietudine  e.  del 
bisogno  di  cambiare  posizione  si  verificava  nell'avvelenamento 
da  aeonitina  una  forte  propenuone  al  sonno.  L'iperemia  del 
tubo  alimentare  ed  >i  prodotti  del  trasudamento  sulla  sua 
superficie  libera,  appartengono  essenzialmente  agli  effetti  im- 
mediati dell'aconito  su  quest'ultima,  quantunque  siffatta  spie- 
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gsizìone  non  escluda  per  niente  afiaUo  la  possibilità,  ohe  la 
àconìlina  e  la  sostanza  acre  assorbite  dal  sangue  sortano  dalh 
sfera  sanguigna  per  questa  via  di  escrezione,  nell'iscessa  nia« 
nìera  ^^che  ciò  avviene  per  il  canale  delie  altre  escrezioni,  e 
{>iù  specialmente  per  le  ghiandole  salivari,  pei  reni  e  per 
la  cute  (in  questi'  ultima  provocando  particolari  sensazioni  ) 
con  auménto  della  secrezione  negli  organi  interessati.  Se  si 
istituisce  un  confronto  fra -il  grado  <  dell' attività  venefica 
deiracooitina  e  quello  della  daturina  ec  dall'atropina,  queste 
ultime  sostanze  si  mostrano  assai  più  velenose  che  non  quella, 
prima.  Per^  produrre  la  morte  nei  conigli  si  esigono  grammi 
0,8  di  aconitina,  mentre  per  l'atropina  bastarono  0,124 
grammi,  e  per  la  daturina  una  quantità  ancor  più  piccola^ 
Là  si  irovò  una  marcata  gastro-enterite,  quivi  solo  una  ipe- 
remia del  ventrìcolo  seiìza  trasudamento  e  senza  enterite. 
Negli  uomini  0,005  grammi  di  atropina  produssero  fenomeni 
egualiìiente  intensi  quanto  0,05  di  aconitina. 

Come  rilevaci  da  tutto  ciò  che  fu  detto  sin  qui,  fervono 
per  giudicare  l' intensità  dell'' effetto  de'  varj  preparati  del- 
l'aconito  molti  fenòmeni  obbiettivi  negli  animali  e  negli 
uomini,  oltre  i  subbiettiVi  nell'uomo. 

L'Autore  viene  ora  a  sciogliere  diverse  quistioni  relative 
airintensità  degli  effetti  prodotti  dall'aconito. 

L  Alla  questione  :  Se  le  i?arie  specie  del  genere  i4cont- 
tum,  e  principalmente  le  due  forme  principali  Aconiium  no- 
pellus  Z/. ,  ed  Aeanitum  K^ariegatum  L,  {inciusovi  il  eam- 
marum  L.)^  posseggano  una  diversa  attività,  ed  in  che  dessa 
consista,  si  può  rispondere  senza  esitazione  che  l'Àcenitura 
napellus  ha  in  tutte  le  sue  parti  una  attività  assai  maggiore 
•che  non  l'Àconitum  variegatum  L.  ;  non' si  riconobbe  una 
differenza  qualitativa.  Tale  rapporto  rimane  sempre  invaria- 
bile, qualunque  sia  la  località  ove  crebbero  le  piante.  L'Au- 
tore comunica  te  proprie  osservazioni  in  propòsito^  e  fa  no- 
tare innanzi  tutto  che  ogniqualvolta  s' impieghi .  la  pianta 
:  disseccata  importa  assaissimo  il  riconoscere  se  te  foghe  ab- 


biano  uba  belUh  coloraxione  ia  verde^  ovvero  te  ^  racciott« 
umide  e  non  prosciugale  diligentemeatò)  abbiano  acqidstato 
un  col<Nr  nero;  quelle  prime  solamente  danno  un  risultato 
attendibile.  Le  foglie  delFAcon.  panicùlatum  e  dell'Acòn.  py- 
ramidale  aveano  un  sapore  alquanto  amarognolo ,  simile  a 
quello  del  fieno ,  di  nessuna  acredine^  Le  foglie  dell'  Àeon* 
Stoerkianum,  dell'Àc.  lycoetonum  e  dell'Àc.  variegatum  enn 
no  leggermente  acri.  Per  lo  contrario  le  foglie  di  ÀQon* 
liapellus  masticate  produssero  sulla  lingua  e  sulle  labbra  un 
vìvo  bruciore  e  piuicore,  che  ben  presto  oonvertivasi  in 
un  formicolio^  il  quale  durava  oltre  un'pra.  Ancor  più  forte 
^ra  il  bruciore  e  più  duraturo  il  formicolio  (6  ore)  mastio* 
cando  le  foglie  dell' Acon»  neomontanum*  *--  Egualmente 
marcate,  se  non  forse  ancor  più,  riesciròno  le  differenze  nei 
saggi  istituiti  sull'uomo  e  sui  bruti  eolie  stesse  dosi  delle 
fnedesime  preparazioni  ottenute  dalle  varie  parti  delle  piante 
di  una  specie,  comparativamente  a  quelli  istituiti  co'  preparati 
(di  una  specie  diversa^  Per  amore  di  brevità  l' Autore  si  li- 
mita quia  fare  un  paralello  tra  i  saggi  fatti  colla  radice  di 
due. specie  cjftlte  nel  periodo  d'inQorescenza ;  i  fenomeni. no^ 
lati  più  sopra  dal  sigiM>r  Ihoorz$ik  nella  descrizione  deglp 
effetti  dell'  aconito  sull'  uomo  vennero  in  isceoa  dietro  una 
dose  di  0,4  dell'estratto  alcoolico;  cosi  pure  fu  già  presenr 
lata  una  storia  diffusa  d' avvelemento  in  un  coniglio,  che 
mori  nel  periodo  di  ore  4,  %  per  4,6  del  medesimo  estratto. 
Osserva  quivi  l'Autore  che  la  metà  di  quest*ultima  doae,  la 
quale  corrisponderebbe  a  0,8  dell'  estratto  aleoollco  di  ra- 
dice di  Acon.  neomontanum  avanti  la  fioritura,  produsse  In 
morte  coi  medesimi  fenomeni,  ma  solamente  entro  SS  ere» 
mentre  l'isiessa  dose  di  esuratto  alcoolieo  dell'erbn  di  Acon. 
neomontanum  avanti  la  fioritura  si  mostrò  letale  in  un  caso 
entro  i8  ore.  Fu  similmente  mortale  in  un  conìglio  dopo 
7  ore  una  dose  di  0^8  dell'  estratto  alcoolico  di  radice  di 
Aeon.  napellus  hungaricum  innanzi  la  fioritura.  Per  lo  eon* 
trario  invece  ne' saggi  di  avvelenamento  eoo  dosi  eguali 


de'  medesimi  preparati  ottenuti  MgK  stessi  periodi  ddb  ve- 
getazione dalla  radice  e  dall'eilMi  dell' Aeon.  varìegatum  (caid- 
marom)  nim  segai  la  morte  ;  la  durata  deìP  avrelenamentp 
fu  di  S  a  9  ore,  e  raniiuale  si  riebbe  sempre  perfettamen- 
te; la  delKilezza  paralitica  delle  estremità  non  giunse  mai 
al  punto  di  obbligar  l'animale  a  respirare  sdraj^to  sul  ven- 
ire; gli  orecchi  o  non  si  fiscaMayano,  o  quanto  meno  assai 
più  tardi;  F alterazione  nel  polso  e  nella  respirazione  era 
minore  che  noa  per  l' Aeon.  >  neomont.  e  pel  napellus.  L'au- 
mento lielta  diuresi,  che  in  quei  primi  non  mancava  giam- 
-mai,  non  trovò  quivi  luogo.  Analoghi  rapporti  si  verifica- 
rono per  l'Acon.  panieulatuin  ;  anche  sotto  il  punto  di  vista 
farmacdogìco  si.è  aùtmzzati  a  suboi*dinare   questa  specie 
nll'Acon.  variegatum.  —  Non  fu  meno  sorprendente  la  dif- 
ferenza ne' saggi  fisiologici  istituiti  sull'uomo.  Mentre  0,4  di 
estratto  idcòoliòo  della  radice  (Canio  d^  più  vecchia  quanto 
della  più  recènte,  tanto  della  radice  di  Ac.  aeoteoht.   rac- 
colta prima,  come  di  quella  raccòlta  dopo  la  fioritura)  pf o- 
duceva  su  di  uno  sperimentatore  costantemente  il  vomito  ^ 
il  polso  in  smendue  discendeva  entro  5  ore  fino  a  34,  l'er- 
fetto  consecutito  ri  prolungava '  per ^  giorni,  l'escrezione 
delPorim  m  faceva  8  ò-iO  volte  al  giorno  in  grande,  copia, 
la  deboldjszia,  la  lassitudine,  il  senso  di  freddo,  la  pertur- 
bazione dello  spirito  e  l'incapacilà  aUe  occupazioni  mentali, 
il  prorito  dk  pelle,  la  cefalea,  ecc.,  raggiungevano  un  allo 
grado;  ad   egual  dose  dell'estratto  alcooHeo.  di  radice  di 
Aeon.  vàriegat.  (campar.)  non  ebbe  luogo  il  vomito,  il  polso 
nello  spazio  di  5  ore  discese  sob  a  47,  T  effetto  consecu- 
tivo 6Mb  una  soia-giornata,  l'esòrezione  urinosa  si  accrebbe 
di  poco  e  non  si  riprodusse  che  dae  sole  volte  durante  la 
notte  e  tutti  gii  altri  fenomeni  ebbero  minore  iótensitii.  La 
:  «tessa  cosa  vuol  esser  detta  delle  medesime    peeparazioni 
fette  coR'  èrba  d' amendue^  le  specie  dèlia  pianta^  eziandio 
in  istato  di   coltivazione.  È  quindi  messo  fuor  di  dubbio, 
ehe  netta  specie  principale,  Aoon.  napellus  U^  colle  sue  sol- 


108 

lo-spécie  subordinate^  fra  cui  è  da  annoverarsi  principàlmeàte 
rAcon.  neomont.  Wulf^  trovasi  una  (^antità  maggiore  di 
.parti  costituenti  attive,  e  che  sotto  il  punto  di  vista  farma^ 
cologico  devesi  accordare  a  tale  specie  la  preferenza. 

IL  Quanto  srnora  fu  detto  conduce .  alla  soluzione  della 
seconda  domanda:  Se  la  diversa  ubicazione  spieghi  qualche 
influenza  sul  grado  deattivila  delle  diperse  spècie  della  pianta. 
Le  osservazioni  fatte  dall' Autore  lo  persuasero  che  la  di^ 
^versità  dell'ubicazione,  quando- sia  naturale,  non  esercita  una 
infhien^sa  essenziale  ^sul  grado  d'attività  della  medesima  spe- 
cie. Riguardo  poi  alla  relativa  intensità  d' azione  delle  spe- 
cie che  crescono  spontanee  e  di  quelle  coltivate,  è  provato 
che  queste  ultime  spiegano  sull'organismo  vivente  una  atti- 
vità di  gran  lunga  minore  di  quella  posseduta  dalla  mede- 
sima specie  cresciuta  spontaneamente* 

HI.  In  quali  rapporti  stiano  fra  loro  le  singole  parti 
della  pianta  relativamente  alV  atticità  /oro.  Gli  sperimenti 
4stituiti  dall'Autore  lo  autorizzano  a  stabilire  con  sicurezza, 
,cbe  v'hanno  su  questo  punto  notabili  differenze.  La  radice 
è  manifestamente  la  parte  del  vegetabile,  di  gran  lunga  più 
•attiva,  poi  segue  l'erba;  i  più  deboli  sono  i  semi.  Siffatti 
rapporti  sono  costanti  sotto  qualsiasi  condizione  della  pianta, 
siadessa  cresciuta  qua  o  colè,  appeirtengadesse^  al  gruppo  na- 
.pellus  od  al  variegatum  Z. 

IV.  Quale  influenza  dispiegala  stagione,  o  a  meglio  dire 
il  periodo  di  vegetazione  della  pianta?  È  più  attiva  la  ra- 
.  dice  prima,  dopo  o  durante  la  fioritura;  è  più  attiva  la  ra- 
dice vecchia  o  la  recente;  è  più  attiva  V erba  prima,  du- 

•  rante,  o  dopo  la  fioritura  ?  Le  osservazoni  dell'Autore  prò-» 
verebhero-xhe  tanto  le  radici  quanto  1'  erba  palesano  nel 
periodo  che  precede  la  fioritura  un  sensibile  aumento  nei 
principi  attivi.  Tra  la  radice  più  antica  e  la  più  recente 
raccolta  nel  periodo  della  fioritura  non  si  notò   differenza 

.  alcuna  né  presso  i  bruti^  né  presso  l'uomo. 

V.  É  l^aconiUna  Punico  agente  attivo  della  pianta,  oppu- 
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re  ensUmo  ih  qMsta  eziaiMo  óltre  parti  costituenti  attive? 
L'Autore  ritiene  che  l'aconitina  non  debbasi  per  niente  affatto 
considerare  come  l'unico  agente  attivo  dell'aconito;  in  prova 
di  che,  oltre  le  ragioni  già  addoUe  da  Dtioarzak\  TAotore 
aggiunge  alcune  sperieoze  da  essolui  eseguite  sui  conigli.  Al- 
l'aconitina  voglionsi  attribuire  i  fenomeni  di  narcosi,  men- 
tre ad  altre  sostanze,  e  specialmente  ai  prineipj  aeri,  devonsi 
ascrivere  il  pronto  sviluppo  dei  sintomi  die  accompagnano 
la  gastro-enterite.  L' aconitina  però  non  è  à  considerarsi  quale 
un  mero  narcotico^  giacché  oltre  le  narcosi  essa  dà  origine 
ai  fenomeni  prodotti  dalle  sostanze  acri. 

VI.  L'aconito  è  egli  attivo  éolamente  allorquando  è  fre^ 
SCO  ?  Quali  parti  costitutive  perde  esso  per  V  essiccamento  ? 
Sebbene  per  rispondere  a  un  tal  quesito  non  siasi  adoperato 
che  il  senso  del  gusto,  è  però  provato  che  1^  pianta  dissec- 
cata con  molta  cura  e  di  yn,  bella  tinta  verde  conserva  a 
lungo  il  suo  principio  acre  ed  anco  il  narcotico  (per  ciò  che 
l'acoBitinfl  non  è  volatile)»  Tuttavia  è  bene  di  impiegare  co- 
stantemente per  le  preparazioni  la'  pianta  fresca. 

VII.  Quali  sono  i  processi  che  forniscono  i  preparati  pt% 
attivi?  Su  questo  punto  l'Autore  è  in  grado  di  rispondere 
decisivamente.  Tanto  gli  sperimenti  eseguiti  sull'uomo,  come 
quelli  praticati  sui  conigli  mostrarono  che  l'estratto  ottenuto 
dal  succo  mercè  la  condensazione  possiede  poca  attività  in  con- 
fronto degli  estratti  ottenuti  per  mezzo  dcH'alcool  dalla  pianta 
fresca  tagliuzzata,  presupposto  che  per  avere  tali  estratti  si 
segua  il  metodo  di  Pachj  e  non  quello  adoperato  prima  da 
ScAer/!i^  Onde  portare  un  giudizio  più  esatto,  furono,  preparati 
semplici  estratti  ex  succo  ed  estratti  alcoolici  tanto  dall' Acon. 
neomont.  non  ancor  fiorito,  quanto  da  quello  già  in  fiore. 
Nel  medesimo  rapporto  reciproco  stanno  i  due  estratti  della 
atessa  pianta  raccolta  avanti  la  fioritura. 

Da  tutto  quanto  si  è  fin  qui  detto  si  ponno  compendiare 
l€  seguenti  conclusioni  finali: 

1,^  Pel  farmaoognosta  e  pel  farmacologo  basta  il  classi- 
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ficare  tutti  gli  aconiti  a  flore  azzarrb  Botto  le  it'ipecle  prìn- 
pali,  cioè  rAoonitam  napellos  L.  e  l^Aeonitum  variegatum  L. 
oomprendendo  in  quest'ultimo  TAconitum  cammarum  L. 

ì.^  Le  piante  che  si  riferiscono  airAconitutn  népellus  L. 
ed  alle  due  specie  subordinate  sono  in  tutte  le  parti  loro  di 
gran  lunga  più  attive,  che  non  quelle  spettanti  alFAcon.  va« 
riegatum.  Ciò  Tale  tanto  per  l'aconito  che  cresce  spontaneo 
in  qualsivoglia  località,  quanto  pel  coltivato. 

8.^  Nelle  piante  che  crescono  ^ntaneamente,  sia  àeU 
runa  che  dell'altra  specie  principale,  te  parti  éostituenti  sono 
più  attive  che  non  in  quelle  coltivate.  Possiede  in  partìco* 
iare.  pochissima  attività  la  pianta  coltivata  ne'  giardini  e  de- 
signata da  Reiohenbaeh  col  nome  di  Acon.  stoerkianum,  sio^ 
come  lo  dimostrano  già  le  proprietà  della  pianta  fresca  ed 
essiccata  riconoscibili  coi  sensi ,  ed  ancor  più  poi  gli  spe~ 
rittìenti  fisiologici  con  essa  instituiti. 

4.®  Le  parti  costituenti  attive  sono  disseminate  in  tutta  la 
pianta;  la  radice  pei^ò,  tanto  la  vecchia  quanto  la  recente, 
è  la  parte  che  ha  di  gran  lunga  maggiore  attività:  dopo 
questa  viene  l'erba  innanzi  la  fioritura:  i  più  deboli  sono 
i  semi, 

5.^  La  parte  erbacea  della  pianta  possiede  maggiore  at^ 
tività  poco  tempo  innanzi  la'  fioritura  anziché  ad  ^poca  più 
inoltrata;  anche  in  allora  però  dessa  cede  alla  radice  almeno 
pel  sestuplo  della  propria  attività. 

6.^  Accuratamente  essiccata  e  difesa  dal  contatto  dell'a- 
ria uihida,  l'attività  dell'erba,  che  dev'e^ere  d'un  verde 
vivace^  si  *  conserva  lunga  pezza.  L'erba  raccolta  umida  e  di 
brutto  colore  perde  assai  della  propria  attività. 

7.^  L'estratto  preparato  dal  succo  recentemente  espresso 
mercè  la  condensazione  è  assai  inferiore  in  attività  airestratto 
alcoolico  ottenuto  come  si  disse  più  sopra.  In  quest'ultimo 
sta  riposta  tutta  l'attività  della  pianta.  Si  può  ammettere  che 
l'estratto  acquoso  stia  all'  estratto  alcoolico  nella  proporzione 
di  1:4. 
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•  8.^  L*  aeonicuia  '  ^  il  prineipio  che  nelF  aconito  poiiiede 
{iroprietà  narooiidieé  Olire  qaesie  desta  oootieiie  aàehe  un 
principio  acro  finora  non  isolato,  il  quale  può  sviluppare  una 
gastro-enterite  difAna.  Egli  è  per  ciò  che  Taeonilo  oceupa  a 
buon  dritto  un  posto  fira  i  rimedj  ed  i  veleni  narcotieo^cri. 
9.^  L'aconito  in  genere,  e  particolarmente  Taoonitina  in 
esèù  contenuta,  tanto  applicate  all'esterno  suirooebio  quanto 
propinate  all'  intemo  in  dose  sufficiente,  producono  una  dila* 
lazione  della  pupilla,  contro  l'opinione  generalmente  adot^ 
tata  dai  farmacologi. 

10.^  Tanto  l'aconito  quanto  Taconitina  presi  internamente 
spiegano  una  azione  specifica  sul  nervo  trigemino,  provo^ 
cando  lungo  il  decorso  de'  rami  sensorii  appartenenti  a  que« 
sto  nervo  sensazioni  peculiari,  ordinariamente  dolorose, 

11»^  Si  l'aconito  che  l' aconitina  somministrati  in  dose 
sufficiente  producono  n^Il'  uomo  sano  e  nei  conigli  uno  stra-* 
iordinario  aumento  nella  secrezione  dell'orina, 

A2.°  L'aconito  e  l' aconitina  spiegano  una  forte  azione 
deprimente  suIF attiviti^  del  cuore  e  dei  vasi,  o  immediata* 
mente,  ovvero  in  seguito  ad  una  pregressa  eccitazione  car- 
dìaca di  breve  durata;  tale  eiTetto  è  duraturo,  e  differisce 
da  quello  dell'  atropina  e  della  daturina  in  ciò ,  ohe  queste 
ultime  sostanze  prese  in  dosi  alquanto  più  larghe  provoca- 
no^  QOfae  la  belladonna  e  lo  stramonio,  un  rapido  aumento 
nella  frequenza  del  polso  assai  maggiore  del  normale,  dopo 
d'esser  precèduta  una  (impressione  di  corta  durata,  ^ 

L'Autore  termina  col  far  voti  perchè  le  Farmacopee  de- 
terminino una  volta  con  precisione  l'epoca  pel  raccolto  del- 
l'aconito, non  che  le  specie  delle  quali  i  farmacisti  dovreb- 
bero hr  uso  per  le  loro  preparazioni,  allo  scopo  di  poterne 
con  sicurezza  calcolare  gli  elfeui» 
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ÉtéÈn^ireèf  etbm  —  Memorte  diell^  Àé^adenilià  Im- 
perile éà  medialift»  41  Partii.  Tom^  XVII.  Un 
VoL  di  pag.  600  t»-4.^  con  tavole.  Parigi,  1853,  pres- 
so /.  B.  Éaillière.  {Estratto  (1).  Continiiùzione  della 
pag.lM  del  precedente  Vòlufnej  lugUo  i65i). 

Spi  tmnori  Mandili <  Memoria  del  dott.  B.  BICauST^ 
chirurgo  dello  spedale  del  Buon  Soccorso ,  prof,  aggre- 
gato della  Facoltà  di  medicina  di  Parigi j  membro  detta 
Società  di  chirurgia,  della  Società  anatomica,  ecc^   Co- 
.  ronata  nella  seduta  pubblica  annu^  del  20  dicembre  1851. 

Intivoduz^ione.  » 

Agli  antichi  non  erano  sconosciuti  i  tumori  che  il  dottor 
Riccardo  Wìsemann  nel  suo  Trattato  di  chirurgia,  pubblicato 
nel  4734,  chiamò  bianchì  per  accennare  ad  una  certa  classe 
di  affezioni  scrofolose  delle  articolazioni.  Ippocrate  cui  non 
erano  sconosciuti  li  sintomi  dei  tumori  bianchi  li  aveva  con- 
siderati separatamente,  ed  ignorando  il  nodo  comune  che  lì 
ricongiunge,  non  aveva  potuto  descriverli  compiutamente. 
Celso,  giusta  il  dott.  Richet,  mostrasi  meno  esplicito  di  Ip- 
pocrate. GalenQ  commentando  gli  aforismi  à' Ippocrate  appli- 
cava il  ferro  rovente  alle  articolazioni  nelle  quali  si  versava 
umido,  che  rendendo  i  legamenti  più  fiacchi  favoriva  l'uscita 
dell'osso  dalla  sua  cavità. 

Gli  Arabi,  e  fra  questi  Albucasis,  ripeterono  con  ìfninore 
esattezza  ciò  che  avea  consigliato  Ippocrate,  ma  Avicenna  non 
il  fuoco  applicava,  in  dislocatione  humeri,  anzi  gli  unguenti 

e  gli  empiastri. 

Guido  di  Chauliac,  1368,  confondeva  li  sintomi  dei  tu- 
mori bianchi  col  reumatismo  e  la  gotta,  come  sono  da  noi 
conosciuti  oggidì.  E  questa  confusione  scorgesi  anche  nel  li- 


(I)  Comunicalo  dal  signor  dottore  Golfare  CerieU. 
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bro  dell' Uh  Ambrogio  Par^Qf  «Dei'Aumori  dd|;mcicchio»  : 
^gli  chiamava  yentósi  que'  luraori  «otti  che  la  medema  chi- 
rurgia deriva  da  funghi  sinoviali. 

Fabrizio  IldanOy  forte  dell' àulorilà  di  Ippocrate^  teneva 
pure  effieace  la  caulerizzaziòne  ne' timori  del  ginocchio  e 
del  femorìB;  e  quest'À.  ci  lascio  il  precetto  della  risegatura 
delle  porzióni  d'osso,  cariate. 

Anche  Fabrizio  é^ Acquapendente 'Xìélìe  lussazioni-  delle 
estremità  ariicolari,  che  solevano  derivare  cosi  dall'umido 
spesso  e  grasso  che  si  accumula  nella  cavità^  articolare^  e  che 
ne  eaccia  l'osso,  6ome  dai  legamenti  rilasciati  daH'imbeyimento 
di  una  pituita  fluida  che  li  rammollisce  e  li  disaggrega,  ai 
giovava  4elk  cauterizzazione .  applìeata  alla  giuntura  ammalata. 

Wisemanny  chirurgo  di  Carlo  II,  aggruppò  insieme  sotto  il 
nome  di  tumor  bianco  un  certo  numero  di  affezioni  '  scrofo^ 
lose  delle  articolazioni,-  e  distinse  gli  enfiamenti  delle  ahi* 
colazioni  poste  sui  tendini  fra  loroel'ossQ,  dall'altra  specie 
che  enfia  l'osso  internamente,  e  cioè  gli  enfiamenti  che  in* 
cominciano  dalle  parti  molli^  e  gli  altri  dalle  parti  dure. 

La  spina  ventosa  costituisce' per  Wisemann  una  varietà  di 
ciò  ch'egli  chiama  male  del  re:  è  iin  ulcere  dell'osso  che 
dà  luogo  al  tumor  bianco.  Le  descrizioni  di  quéste  mabttie 
sono,  a  giudizio  dei  doli.  Richfit,  fatte  brevemente,  e  in  modo 
poco  profittevole  pe'suoi  sucessori. 

Li  tumori  detti  ventosi  dal  dott.  Wisemann  erano  indut>< 
blamente  funghi  articolari,  vale  a  dire  tumori  bianchi  scro- 
folosi, i  quali  aperti  col  bistorino  non  lasciavano  uscire  che 
poco  sangue,  non  essendo  formati  che  da  un  fluido,  sottile  il 
quale  sfuggiva  nell'atto  del  .pungimento.  A  malgrado  di  que* 
st' errore,  Wisemann  non  è  stato  mena  benemerito  della 
scienza  levando  queste  affezioni  dal  quadro,  delle  malattie 
interne  con  le  quali  eransi  confuse,  raggruppandole*  sottq 
una  denominazione  comune  per  formarne  un  vero*  corpo 
eoocreto  che  si  è  potuto  dominare  per  applicarvi  l'analisi. 

Negli  Atti   dell'  antica  Accademia  ,di  chirurgia  non  tro* 

Aumaio.  ^o(.  ex.  8 
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vaiìst^  Memorie  riguardanti  ai. tumori  bianchì.  Per  converso 
in  Inghilterra  Bi  Bell  eapo$e  una  dottrina  compiuta  dei  tu* 
mori  bianchi,  i  quali  divise  in  tumori  bianchi  reumatici  non 
^descritti  da  Wisemaim,  e  in  tumori  bianchi  scrofolosi.  I 
primi  sono  caratterizsati  ì^peeialmente  dalla  spessezza  straordi-^ 
Daria  dei  le^menti,  essendo  sane  le  ossa  e*  le  cartilagini.  Per 
converso  li  tumori  bianchi  scrofolósi  hanno  specialmente  la  \o* 
ro  sede  nelle  ossa  le  quali  allora  sono  sempre  gonfie  e  caf  iate. 

Per  gli  studi  del  dott.  Gio.,A.  Brambilla  la  seienza^  non 
fece  progressi.  Egli  però  descrisse  una  delle  forme  del  tu<* 
mor  bianoQ^  e  la  riguardò  come  (Sostituente  de  sé  sòia  tutte 
queste  eiezióni  sotto  il  nome  di  fungo.  Il  dott.  iJramòf Ito  indica 
due  forwTe  di  fungo:  nelta  prima  le  parti  inferme  incise 
rassomigliano  ad  un  cedro  tagliato  in  metto  o  a  gelatina  ; 
nair  altra  forma  la  hnfe  è  simile  alla  crosta  infiammatoria 
del  sangue  ohe  coagulandosi  forma  strati  anologhi  a  quelli 
che  trovansi  neir  aneurisma. 

Cosifihtta  osservazione  anatomica,  soggiunge  il  dott.  Hi* 
cheti  è  verissima  e  corrisponde  alle  due  varietà  pripcipàli 
d'infiammazione  della  sinoviale  descritte  sotto  il  nome  di 
sinovite  fungosa  e  di  sinovite  pseudo^membranosa*. 

jRemar,  Delpech  e  Boyér  descrissrro  dappoi  li  tumori 
blanehi  (  sotto  il  nome  di  tumori  fungosi  delle  articolazioni, 
e  Brodie  prendendo  per  base  della  sua  divisione  non  già 
le  presunte  cause  generali  delle  artropatie,  anzi  il  loro  punto 
di  partenza  anatomico,  rivolse  la  sua  attenzione  i.^  alle  in-» 
fiammazioni  della  sinoviale  e  airulcerazione  di  questa  mem-» 
brana;  i.^  alFuloerazione  delle  cartilagini,  e  S.^  alla  malattia 
scrofolosa  della  artioolasione  avente  la  sua  origine  nell'osso. 

Il  prof.  Ru9t  di  Vienna  nella  sua  «  Antrokakologia  »  si  era 
proposto  di  dimostrare  ohe  la  più  parte  dei  tumori  bianchi 
procede  da  infiammazione  della  parte  centrale  delle  estro* 
mità  articolari» 

Molte  monografie  importanti  sui  tumori  bianchi  sì  pub< 
bucarono  a  noatri  giorni  in  Fran<^  dai  dott.  Lugol,  Lisfranc^ 
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Gerdy^  Yelpeauy  ecc.,  mii  oome  in  akrt  rami  deHa  seiena  ake^ 
dica  cosi  anche  ristorna  dei  tumori  bianchi  progredì  lenta" 
mente,  e  il  nostro  Autore  inclina  a  pensare  che  la  patologia 
delie  malattie  articolari  abbia  sofferto  ritardi  e  per  l'incer- 
tezza in  coi  per  [molto  tempo  si  trovarono  gli  anatomici 
nel  determinare  certi  punti  di  struttura  relativi  alle  .tarlila? 
gioi,^  alla  sinoviale,  ai  legamenti,  ecc.:  e  per  essere  in  g^ 
aerale  posti  profondamente  li  tessuti  sui  quali  cade  l'alterauo^ 
ne  sicché  gli  anatomici  non  poterono  valersi  deiraseoltaxione, 
né  della  percuasione,  mirabili  mezsi  di  che  la  sdenaa  pad 
valersi  onde  conoscere  li  disordini  (uni^ionali  di  altri  visceri; 

Non  avendo  creduto  il  dott.  Rf$8t  di  dover  adottare  la 
divbione  dei  tumori  bianchi  proposta  dal  dott.  ff^  Bell^  nò 
quello  dei  dott.  JBrodie  e  Yelpeau^  fondata  sulle  alterazioni 
patologiche,  il,  nostro  Autore  isi  è  proposto  di  seguire  la 
massima  adottata  nella  disamina  delle  malattie  degli  occbi^ 
quella  cioè  di  tener  dietro  alla  suocessione  dette  alterazioai 
anatomiche  nella  sinoviale  artieolare  dalla  sua  priiiia  vasco* 
larizzazione,  fino  alla  sua  trasformazione  in  tessuto  fungoso 
o  fibroso  :  è  appunto  per  non  aVer  seguito  siffiaitla  .  infiam^ 
mazione  cronica  in  tutte  le  sue  fasi  che  non  se  ne  è  €om« 
presa  la  significanza. 

Ciò  premesso  dichiara  il  nostro  Autore  che  nel  trattarn 
dei  tumori  bianchi  seguitei*à  il  seguènte  piano  : 

1.^  Consacrerà  il  primo  capitolo  a  descrivere  le  altera*» 
zioni  anatomieo^patologiche  per  seguirle  dal  loro  principio 
fino  ai  loro  esiti. 

S.^  Disegnerà  la  semiologia  delle,  diverse  varietà  di  sino» 
viti  croniche,  il  loro  pronostico,  e  la  loro  diagnost.r~ 

3.^  Descriverà  li  sintomi  dell'osteite  artieolare  cronica; 
quelli  dell' osteo-sinovite  e  la  loro  diagnosi.  > 

4.^  Óffirirà  la  cura  di  ciascuna  di  quéste  due  varietà.   : 

5.^  In  un  capitolo  separato,  infine,  toccherà  l'istoria  del 
tumore  bianco  sifilitico. 

6.^  Alla  fine  della  Memoria  riunirà  il  maggior  numero 
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delie  osservatìORi  sulle  quali  sono  basate  le  sue  osservazioni, 
apt)oggiate  eziandio  da  un-  grandissimo  numero  di  tavole 
disegnate  dietro  natura. 

Capitolo  PRmo.  -^  Notomia  patologica  dei  tumori  bianchi» 

%  I.  Delle  alterazioni  della  sinaviate.  —  Si  dà  il  nome 
di  sinòviali  a  quelle  membrane  lisee  e  pulite  le  quaÙ  rì« 
coprono  le  superfieie  articolari.  Tenute  come  varietà  delle 
membrane  sierose,  si  risguardavano  come  sacche  senza  aper*» 
tura  prima  che  Velpeau  ne  facesse  dubitare.  Il  nostro  Aù-» 
toro  dichiara  che  già  egli  intese  dimostrare  che  la  sino^ 
viale  non  trovasi  sulle  superficie  cartilaginose  delle  ossa,  e 
che  per  questo  stesso  fatto  si  sottraevano-  alla  legge  generale 
che  regola  le  membrane  sierose.  E  qui  per  ispiegare  ì  fatti 
di  fisiologia  patologica  che  si  rannodono  ai  tumori  bianchi 
egli  soggiunge  che  le  membrane  sìnoviali  possono  eissere 
considerate  come  composte  di  tre  foglietti:  uno  estemo  co* 
sdtuitò  da  un  tessuto  cellulare  ricco  di  vasi  sanguigni  e  sic-» 
rosi  addossati  alli  tessuti  fibrosi  che  consolidano  le  articola-r 
zionii  uno  interno,  Fiscio,  pulito,  composto  di  cellule  pavi- 
mentali, aflatto  inorganico,  e.  che  si  può  considerare  come 
una  vernice  applicata  alla  faccia  interna  dell' articolazione  ; 
un  tevzo  in  fine,  intermedio  agli  altri  due,  formato  da  uno 
strato  di  fibre  cellulari,  e  che  costituisce  come  il  tessuto 
proprio  della  membrana. 

La  superficie  libera  della  cartilagine  allo  stato  sano  è  li* 
scia,  pulita  come  la  sinoviale,  e.  umettata  da  una  sinovia  un-* 
luosa;  la  quale  facilita  singolarmente  lo  scorrimento  delle 
ossa.  Continuandosi  questa  superficie  pulita,  senza  linea  limi* 
tairice,  con  quella  della  sinoviale,  ohe  tappezza  le  pareti  della 
cavità  articolare,,  si  conohiuse  naturalmente  che  essa  era  il 
risiflttfU)  del  passaggio  di  questa  membrana  sulla  eartilagine. 
JVesbit^  BwB  e.  W*  HunUsr  credevano  a  questo  passaggio, 
che  i  belli  lavori  di  Bichat  sembrano  aver  posto  fuori  d'ogni 
dubbio  pw.la.ptù  parte  degli  anatomici.  Blandii  ammise 
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dbe  qttesu  ^inovìale  prtssava  tlti  la  cartilàgine  e.l'oaBò;  nann 
tre  altri  professando  un'opinióne  mista  duppónévanoreheiliunta, 
la  sinovìale  al  margiBe  della  cartilagine  si  aparlisse,  passando 
un  foglietto  sopra,  e  Takro  sotto.  *  <         r 

•  11  nostiro  Autore  edSma  che  col  solo  soceorso  del  nrieroaccH 
pio  è  possibile  toglier  la  discordanza  che  ti  ha  tra  questi 
osservatori.  Del  resto  è  indubitato  che  alla>  superficier  della 
cartilagine  trovasi  una  laminetta  scittile^  pellacì^  trasparemè 
come  una  buccia  di  cipolla ,  sotto  la  quale  il  tessuto  «artn. 
lagìnoso  trovasi  rugoso  e  appannato*  Siffafla  pellidna  esa*» 
minata  al  microscopio  da  Rudalphi^  da  Fa/en/m^  Henk  e 
Burggraevé^  ba  offerto  li  caratteri  delF  epitelio- pavimeiltale 
di  tutte  le  sierose^  e  che  è  privo  di  .inssuto  cellulare,  é  di 
vasi  cosi  sierosi,  che  sangufgni.  Giusta  il  nostro  Autóre  quof 
st'apparenza  d'epitelio  deriva  della  sclnacciatura  degli  sùult 
più  superficiali  della  cartilagine  in  forza,  ddlapressioife  dello 
superficie  articolari,  più  che  dal  foglietto  interbo  della  si^ 
noviale  che  secondo /Ten/e  si  prolungherebbe  sulle  canQa^bL 

Ma  se  il  foglietto  epiteliale  della  sinovialè  solò  passa  ìi^ 
nanzi  alle  cartilagini,  egli  è  incontestabile  che,  almeno  id 
certi  casi»  i  vasi  dello  strato  sub^epitaliale  si  inoltrano  più 
o  meno  sui  loro  margini,  i  quali -talvolta  sono,  coperti  nel« 
l'estensione  di  due  o  tre  millimefi'i.  Ora  ie  questi  :  prolùn^ 
gamenti  della  sinovialè  soggiaciono  ad  infiammazione,-  non 
dovrà  essere  maraviglia  se  si  enfierannò  per  divenire  più 
tardi  il  punto  di  partenza  di  quelle  produzioni  .  membrui- 
formi  che  invadono  la.  sinovialè  e  la  coprono  anche  uffiitla 
in  certi  casi  patologici* 

E  il*  nostro  Autore  trova  inamitaissibile  cosi  l'c^nióne  di 
Btandin  come  quella  degli  altri  Autori  i  quali  pensano  che 
un  foglietto  della  sinovialè  passi  sopfa,  e  l'altro  sottoialla 
cartilazione. 

Sebbene  le  ricerche  anatomiche  mirino  a  dimostrare  che 
le  sinovìali  differiscono  alquanto  dalle  membrane  Sierose» 
essaado  il  liquido  separato  da  queste  ultime  in  istato  nor< 
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male,  aoquosQ,  contenendo  soltanto  alcuni  granuli  molecolari, 
«  mostrandosi  il  liqnido^  delle  sinovitfli  denso,  vischioso,  un*^ 
luoso  e  riecò  in  aUìumina,  con  numerose  laminelte  di  epU 
telio  e  goccioline  adipose,  pure  i  forza,  cmvenire  che  lo 
meittbracie  sinoviali  devbnsi  tenere^  nelfai  specie  delie  sierose^ 
ima  varietà  à  parte. 

Già  Htmter  e  Bichat  dichiararono  ottusa  la  sensibllitk 
d^  sinoidali,  ma  pure  è  palese  che  la  presenta  di  una  in- 
jezioiie  irritante,  il  contatto  dell'aria,  di  un  corpo  vulnerantev 
i  moti  brusdii  deir  articolazione,  le  contusioni,  eoe.,  risve- 
gliano dolori  pungitivi  e  gagliardi. 

.  Essendo  poi  difficile  Tesarne  delle  malattie  delia  sinoviale 
ne'loro  comincìamenti,  l'Autore,  t)nde  seguire  passo  passo  i 
forogreasi  dell'infiammazicMie  della  sierosa  articolare,  pensò  di 
praltcare-esperienze  sugli .  ammali  ;  e  coiroccasione  che  gli  si 
offri  di  notomizzare  molte  artriti  recenti  e  traumatiche^  si 
pose  in  grado  di  delineare  un'  istoria  abbastanza  compiuta 
ddle  lesioni  anatomiche  della  sinovite  allo  stato  acuto.  la 
fuantp  all'istoria  della  sinovite  allo  stato  cronico  i  fotti  ab- 
bondalo ,  solo  r  interpretazione  è  difficile  e  spinosa. 

Ecco  cosa  potè  osservare  il  '  nostro  Autore  dopo .  avere 
aperte  una  o  più  articolazioni  nel  cane,  e  toccata  con  un 
liqiiido  irritante  la  membrana  posta  a  nudo.  Dopo  4  ore  si 
mostrava  un  rossore  che  sembrava  appartenere  più  special*- 
mente  al  tessuto  sieroso.  Dopo  dieci  ore  pareva  si  appan^ 
nisse,  ma  non  gli  parve  che  fosse  più  secca  che  allo  stato 
Aormale,  quantunque  questa  secchezza  sia  ammessa  da  tutti 
gli  Autori  nel  primo  grado  di  siffatta  infiammazione.  E  il 
dott  Rkhet  deriva  il  rumore  di  carta  pecora  dalla  perdita  che 
fecero  le  superficie  sierose  del  loro  stato  liscio  abituale. 
Sembrava  all' indomane  più  superficiale  il  rossore  e  diffuso 
in  piastre  somiglianti  a  macchie  echimotiche.  Si  mostravai 
appannata  la  superficie  sierosa  e  cqperta  da  strato  sefo*san- 
guinòlento  che  bentosto  si  Ciceva  più  copioso. 

Dopo  48  ore  la  sierosità  cominciava  a  condensarsi  e  pren- 


,  119 

deva  lì  colore  della  feeeia  del  vino,  e  si  fadeva  granila  al 
disotto  la  sinoviale.  ^1  terzo  giorno  comparita  vero  pus  mal 
legato,  sieroso  chespandevasl  attraverso  le  labbra  dell'incisioiiee 
a  questo  tempo'  la  'Sino viale  era  rosa»  in  modo  presso  a  poeo 
uniforme;  nei  tessuti  drecistajiti  coneorréva  considerevole 
quantità  di  sangue  e  quando  con  un  pannilino  si  era  bene 
ripulita  la  superficie  sierosa  osservando  a  oratrchlume  pò» 
tevansi  distinguere  fine  granulazioni,  le  quali  l'Autore  para* 
gonerebbe  volontieri  a  quelle  che  osservansi  sulla  faccia  ìn^ 
tema  delle  palpebre  nelle  antiche  blefariti,  ma  tuttavia  molto 
meno  manifeste.  Si  esageravano  ne'giorni  seguenti  tutti  que- 
sti fenomeni,  e  dal  quinto  al  •  decimo  giorno  sullo  strato  su-' 
perficiale  della  sierosa  scorgevasi  come  un'essudaziope  pseudo-* 
membranosa  che  allo  stesso  Autore  parve  Tarmasse  ader^dze 
intime  colle  granulazioni  più  sopra  descritte.  Pidr  tardi  la 
membrana  '  sinoviale  cominciava  a  gonfiarsi ,  formando  un 
cercine,  un  vero  chemosi  tutt'  all'intorno  delle  cartilagini,  le 
quali,  in  mezzo  al  disordine,  conservavano  la  loro  bianchezza 
normale.  , 

In  un  caso  in  cui  l'Autore  sacrificò  l'animale  63  giorni 
dopo  avergli  injettato  alcool  puro  in  molte  articolazioni,  la 
quale  injezione  aveva  indotto  una  franca  infiammazione  pu<- 
rulenta,  trovò  questi  cerciiii  sinoviali  che^i  allargavano  tanto 
sulle  superficie  cartilaginose,  che  quasi  le  coprivano  compiu- 
tamente: tuttavia  eolia  polpa  del  dito  era  possibile  '  respiu'- 
gerle,  dacché  non  aveVano  non  solo  contratto  alcuna  aderenza 
eolla  cartilagine,  ma  nemmeno  questa  aveva  provato  altera- 
zione, tranne  un  leggiere  appannamento  e  un  notabile  assot- 
tigliamento. 

Riferisce  il  nostro  Autore  alquanto  diétesamente  quattro 
esperienze  sui  cani,  istituite  coli'  intenditnento  di  studiare 
l'andamento  dell'infiammazione  della  sinoviale,  e  ti^vò  che 
passa  regolarmente  pei  gradi  seguenti:  injezione  dei  tessuti 
sub-sierosi,  macchie  ecchimotiche  della  membrana  la  quale 
sulle  prime  non  offre  una  patente  vascolariz^zione  ;  caduta  del 
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fogliéilo  epiteliale^  appannamento  deHa  sino  viale  ^Iie  ai  Ih 
grani ui|  poi  grunma,  indi  tubercolosa;  Ibi'mazione di  paeudoi 
membnine,  tal  fiaila  numerese,  taralira  poco  manif^te, 
i  H  liquido  separato  è  sulle  prìmie  sieroso,  tinto  di  sangue,^ 
poi  rossiccio',  dappoi  più  carico,  più  denso,  àlquantcvischiòso, 
ma  meno  della  sinovia  normale,  e  termina  verso  la  fine  del 
terso  giorno  per  assumere. un  aspetto  torbido  sero-purulent04 
Vi. si^no  d'altronde  varisòioni  grandissime  iiel  colorimento  q 
n«|la.  eonsi^nta  delle  secrezioni,  morbose  \  B^ard^  Fé/- 

.  L'infiammazione  nel  suo  periodo  acuto  rende  granita  la 
sinóviale alla. sua  superficie:  e  queste  fine.  granulazÌMi  sono 
talvolta  coperte  da  pseudo-membrane  più  o ,  mafio.  aderenti, 
Nola>  però  V  Autore  che  finora  non  fu  possibile  di  trovale 
ehiàrameMé  una  forma  di  infiammazione  in  cui  unadique* 
ale  dtie  condizoni  anatomiche  >  predominasse  visibilmente  sul- 
Tiftltra. 

Non  è; cosi:  quando  T infiammazione  è  giunta  al, periodo 
cronico:  in  questo  le  granulazioni  respingono  infatto  le  false 
menibrane  da  -cui  erano  coperte,  e  dopo  essersenie.  sl>araz- 
eète  prendono,  un  considerevole  sviluppo^  e  diventano  ve- 
getazioni fungose,  oppure  le  pseudo-membrane  aderisco^ 
<dl.più  in  più  intimamente  aUa  superficie  della  siero^  in* 
.fiammata,  vi  si  ,  organizzano  e  si  oppongono .  allo  sviluppo 
4ldle  graliiltazìoni.  Nel  primo  caso  la  sinovite,  a  giudìzio  del 
nostro  Autore,  deve  chiamarsi  fungosa;  nel  secondo  trova 
preferibile  il  nome  di  sinovite  pseudo-membranosa. 

4.^  Cùratteri  anatomici  della, sinovite  pseudo-membranosa. 
—  Nella  sinovite  pseudo-membranosa  la  cavità  articolare 
contiene  sempre  una  quantità  più  o  meno  considerevole  di 
pus  verdastro»  talvolta  denso,  misto  a.^  fiocchi  albuminosi  o 
piceoli  grumi  in  cui  possono,  riconoscersi  brani  di  false  mem- 
brane: pressoché  sempre  seorgonsi.  uno  o.più  pertugi  sulla 
lifinoviale  distesa  da  pus;  e  allora  trovansi  o  collezioni; nelle 
parti  molli  peri-articolari,  o  seni  fistolosi  e  tortuosi  che  jàon 
portano  che  assai  dilficiimente  i  liquidi  al  di  fuori. 
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La  siRoviale  <  d-  ordinario  è  mólto  4enda  e  andò  soggetta  a' 
degenérazioàe  lardaisèa:  tagliata,  mostra  un  oolore  rosdo^iiii4 
ziebè  rosso  s  non  sembra  d'altronde  molto  vascolare  e  la  àwr 
esterna  saperfieie  unita  alla  capsula  si  fonde  inseosibifanentlek 
coi  tessuti  fibrosi  dai  quali  taholca  ilifficilm^te  ai  «epacab» 
Fra  questi  due  tessuti  fibrosi  e  sierosi,  non  è  raro  trÀvadrìefe 
uiio  strato  come  adiposo,  d^'Àspetto  biancastro  e  che  eéaiiii«< 
nato  col  mézzo  del  microseppioi  lascia  scòrgere  miraerosi 
globelti  di  adipe.  D'ordinario  Tinterna  cavità  sinòviale.èatH 
traversata  da  briglie  le  quali  assai  solidamente  impiantata 
nelle  pareti'  sonq> penetrate  da  vasi,  e  offrono  la. slessa  apt 
parenza  della  superficie  della  stessa  si  nò  viale,  cioè  è  ineguale 
dipendentemente,  dal  diversi  strati-  membraniformi  depositati 
alla  sua  superficie.  E  siffatta  addizione  suecèssiva  <li  &ise 
membrane  rende  spessa  k  sihoviale,  più  die  l'ipertrofia  del 
suo  proprio  tessuto.  Osserva  il  nostro  Autore  che  b  strato 
più  superficiale,  l'ultinao  depositato,  non  è.  organizzato,  e^  lo 
sono  gli  strattpiù  profondi,  li  più  anticamente  formati,  ade^ 
renti  intimamente  alli  tessuti  sottoposti.  E  ovie  sieho .  iniet- 
tate, dice  il  nostro  Autore,  Je  artèrie  e  le  vene  di  un'articola- 
zione affetta  di  siiìovite  pseudo-membranosa  giùnta  a  questo 
ìgrado,  osservasi  in  queste  pseudermembranè.  una  magnifica 
e  riecivissima  reten^apillare  arterioso-venoda,  cbe  è  manif éstìsh 
sima,  ricorrendo  ad  una  forte  lente  che  produca  uh  iugran* 
dimento  di  80  diametri.  E  sebbene  il  dott.  Lebert  neghi 
essere  organizzate  queste  pseudo^membrane,  il  nostro  Autore 
le  dichiara  indubbiamente  tali. 

Sulle  cartilagini  trovansi  queste^  pseudo-membrane  e  all^ 
stato  di  semplici  depositi  albuminoidi  o  di  iiicipiente  orga^ 
nizzazione.  In  quest'ultimo  caso  formano  prolungamenti  mem- 
braniformi più  o  mieno  compiutamente  sviluppati  giusta  il 
grado  della  malattia»  In  quanto  all'andamento  del  male,  TAw- 
tore  richiama  alla  memoria  che  te  cartilagini  nel'  tùmor 
bianco  antico  sono  sempre  più  o  meno  coperte  da  proltin*- 
gamenti  della  sino  viale,  i  quali  infine  invadono  compiutamente^  ^ 
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k  loto  mperfieie  Kbere:  ehe  questi  prokuigBfaenti  si  tono 
kntaflieiice  :  ehe  nlle  prime  fai  siaoTitle  u  gonfia  «li  laar- 
gìni  ddle  earlifaigìiii  fennando  iolomo  ad  easi  come  on  eer* 
dne  analogo  ai  diurno»  in  eene  varietà  di  oongiiintiviti:  die 
dnnte  questi  tempi  sulle  eartilagmi  sono  depositali  atntt 
iottfli  e  trasparenti  di  eoncrezioai  albunanose  e  pon  tardano 
a  palesar»  vasi  i  quali  partendo  ddla  d^tta  genfieta  detta 
.ainoviale  s' inserìseooo  in  queste  secrezioni  menduranifonni 
ehe  per  idtimo  coprono  con  una  rete  compiuta.  Rieorda 
ptire  fl  nostro  Autore  ehe  questa  rete  della  pseodn-memhrana 
pfi6f  per  trovarsi  poco  aderente,  essere  respinta  dalla  polpa 
dd  dito,  e  che  perciò  è  posftbtle  vedere  che  b  eartihigine 
ha  conservato  la  bianehesza  normale,  ma-  però  sofferto  un 
principio  di  riassortnmento,  essendo  aqira  e  rugosa. 

La  rete  vasodare  sub-cartilaginea,  anziché  sviluppare  in 
forma  di  fidae  membranCi  è  formata  in  dtri  casi  da  semfdid 
vegetaaioni  vaaeolari  oentripete,  le  quali  non  tardano  a  in* 
eontranie  delle  altre  alle  quali  unendosi  invadono  pure  la 
anpei^dc  detta  cartilagine. 

Pervertita  in  tal  modo  la  funzione  della  cartila^ne,  que- 
sta d  assoCti^ia,  si  rende  inegude,  e  riassorbita  lascia  in 
parte  a  nudo  Tosso  sottoposto;  e  in  questo  s'impiantano  li 
prdimgamenli  vascolari  vegetanti  della  sinoviale  e  vi  met- 
tono radid  parassite  col  mezzo  delle  quali  trovwio  un  nuovo 
alimento  per  proseguire  il  loro  andamento  invadente  che 
opera  ed  tempo  la  scomparsa  della  cartilagine.  Aprendo  a 
questo  periodo  Tarticolazione,  non  trovad  die  una  cavità  tap- 
peiata  uniformemente  da  una  membrana  cpniinna,  di  molle 
consistenza  e  di  colore  vario  dal  rosa  pallido  al  rosso  vinoso. 

£  questa  disposizione  male  interpretata  dagli  Autori  man- 
tenne Filfaidone  del  prdungamento  normale  della  sinoviale 
auUe  superfide  cariilagiuose.  Quando  la  giuntura  rindiiude 
cartilagini  intra-articdarì  provano  esse  la  stessa  sorte  dei  tes- 
anti fibrosi,  come  si  vedrà  dappd. 
:  ^  La  sinovoe  pseudo-membranosa  tende  naturalmenle  alla 


guMrigioM  ovanoo  abbia  indolto*  cosi  ^yi  aoeMentidtjrea^ 
zkine  mfiafnntetfiria,  da  càj^onaré  la  mòne  dell'  infeiino,  o 
da  rendere  aecessaria  l'aoipulazione  del  mèmbro.  Nella  forma 
fiiiigtea^b  gusEi^igtDae  si  <^era  mediante  la  traBrormaziòne 
fibrosa,  SuHe.  prime  compirono  piastre  biaDchìcce  alla  mh 
perfieie  dcj^  strati  membraniformi  che  .coprono  lasiooviale 
ed  hanno  l'apparenza  dì  un  tessuto  cicatrizzantew  Ad  iin  pe<{ 
riodo  pivi'  avanzato  sono  f^i  strati  delle  false  membrane  stesse 
organizsale  ohe  passano  insensibilmente  allo  stato  fibroso. 

QuundoT  intiera  sinoviale  si- è  fatta  fibrosa,  soggiace  a 
quella  legge  dì  retrsizione  eomone  a  tutti  li  tèssuti  eicatrii*' 
zanti,  vde  a  dire  4!^e  si  abbrevia  e  si  applica  strettamente 
sulle  estremità  articolari^  traendo  a  sé  tutte  le  parti  molli 
le  quali  allora  sembrano  eome  incollate  alle  ossa.  ET  però  i 
movNoaienti  sono  singolarmente  impediti,  e  i^rticolazione,  an^ 
ziebè  essere  più  voluminosa,  come  avviene  d'ordinario  dopo 
i  tumori  bianchi,  aemibra  in  generale  meno  gonfia  di  quella 
del  bla  o|q[)osto  rimasto  sano.  È  frequente  questa  forma 
dopo  il  reumatismo  articolare  acuto;  che  offre  il  tipo  delle 
sinòviti  peeudchmembranose,  e  costituisce  una  delle  varìetài 
delle  anchilosi  dette  incompiute. 

S.^  Caratteri  anatomici  della  sinovite  fungosa.  —  Le  gra-f 
nukoioni  fine  e  gli  l»toirzoli,  conseguenze  di  acuta  infiam- 
mazione della  sinoviale,  sotto  Tinfluenza  di  uno  stato  diate^ 
sieo  qieciale,  come  dello  scrofoloso,  anziché  organizzarsi  ri* 
mangnno  stazionali,  <  diventano  edematosi,  fungosi,  e  dopo  un 
tempo  più  o  meno  lungo,  giusta  li  soggetti,  finiscono  per 
eoavertirsi  in  vere  <vegeìtazioni  rossioce,  molti,  analoghe  a 
quelle  che  s^  innalzano  dalle  ossa  cariate.  Gosi&tie  végetazio* 
ni,  le*  quali  eoo  Reimgr^  Bayer  e  Delpech  il  nostro  ^Autore 
diiama  fongositìi,  si  dilatano  alia  loro  base  per  incoiitrarsi 
ben  presto  e  in  modo  che  sembrano  allora  «costituire  come 
una  membrana  unica  la  cui  apparenza  è  ti^ercolosa.  Anche 
queste  fungositi  mettono  alta  loro  superficie  prokiQgaaienti 
vegetanti  di  una  natura  identica  '  alla  loro,  e  possono  cograrl^. 


424   . 

eoinpii|itaméate;:dopo  un  tempo  che  è'  vario:  mia  altra  volta, 
si  fermaM  ai  mai^ini  orfrtilaginosì  ebe  appena  tocèàiio ,  la» 
amandoli  pressoché  affitto  liberi.  Lo  fetrato  delle  fungositi* 
può  «vere  uno^  spessore  varia^bile  che  talvoka  è  eònsidqrB'* 
vote:  e  in  una  sinovite  fungosa  .cU;l  ginoechiq  lo  Strato  aveva 

« 

due  centimetri  % ,  di  spessore,  e  aiiche  3  in  m.  punto  pii^ 
prominente. 

Questa  ftmgosità^oiiò,  quando,  pallide,  scolorate,  eflema* 
tose  ;  quitodo  di  colore  rosiso  ^  vinoso,  e  che  al  minimo  con* 
tatto  sanguinano  facilmente  v  tra  questi  due  «stremi  si  osser- 
vano tutti  gli  intermedi  :  e  questa  diversità  di  coloramento  d^ 
riva  da  ciò  che  in  cèrti  casi  leiungosità  sona  distese  ora  da- 
sangue, .  ora  da  sierosità.  Le  inj^zioni  fatte  accuratamente  dal 
nostro  Autore  onde  studiarne  la  natura  dimostrarono  ch'esse 
sono  specialmente  armate  da  una  rete  venosa  che  m  lacera 
facilmente,  e  da  aleiini  vasi  arteriosi:  fra  qi]|esta  reticella 
di  vasi  distinguesi  una  gelatina  translucida  in  cui  scorgimsi 
talvolta  piccolissime  macchie  come  di  sangue  stravasato.  Il 
microseopio  scuopre  alla  :^uperGcie  di  queste  veg^azioni 
uno.  strato  epiteliale,  e  ali' internò  quelle  fibre  fusiformi,  e 
que' nuclei  allungati  che  caratterizzano  il  tessuto  flbro*pla- 
stico. 

Incidendo  la  membrana  re^  in  tal  modo  ipertrofica  si 
giunge  ad  aprire  piccoli  ascessi  i  quali  versano  piis  entro  o 
fuori  la  cavità  articolare,  secondo  ebe  sono  più  o  meno  vi- 
cini air  interna  o  all'esterna  superficie  della  skioviale:  ove 
apransi  poi  ad .  un  tempo  dar  due  lati  danno  origine  a  per- 
forasioni  a  \fsti  tragetti  fistolosi ,  lungo  i  quali  non  solo  i 
liquidi  della  cavità  sinoviale  ma  anche  le  fungosità  si  pi»;, 
tane  al  di  fuori  dell'articolazione  propagandosi  agli  altri  tea* 
suti  e  invadendoli  di  vicinanza  in  vicinanza  fino  sotto  la  pelle 

,  che  giungono  a  sollevare. 

II  dott.  Aofinal  di  Lione  tiene  queste  fungosità  formate 
in  grafi  parte  di  fibrina;  e  il  nostro  Autore  nel  convenirne  eoO' 

..clàuBe  che  le  fungosità  che  osservansi  sulle  sinoviali  prese 
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da  eroniea  infiammazione,  nella  composizione  chimtoa  fno-* 
8traB3l  identiche  alle  vegetazioni  fungoidi  che  noiansi  alla 
superficie  delle  ossa,  cariate  e  delle  ulcere  antiche;  oltre  di 
che  hanno  la  stessa  struttura  anatomica,  la  stessa  facilità  di 
sanguinare  dacché  lacerasi  al  più  lieve  contatto  la  pellicella 
sottilissima  la  quale  ricopre  la  loro  rete  sanguigna.  Le  fun- 
gosità sinoviali  al  pari  ddle  fungoidi  non  hanno  tendenza  a 
guarire  spontaneamente  anzi  ad  aumentarsi  indefinitivamente, 
e  alla  medésima  *  degenerazione  soggiaciodo  li  tessuti  eoi 
quali  sono  in  contatto. 

Di  quest'  alterazione  particolare  deha  sinoviale  il  àùkU 
Bradie  volle  fare  un'alterazione  a  parte,  e  collocarla  nella 
stessa  classe  degli  scirri  del  fegato,  dei  funghi  ematodi  del 
testicolo:  sarebbe  un  vero  cancro  della  sinoviale.  Il  dott. 
Hdmar  non  lo  tenne  cancro,  e  lo  disse-  fungus  artkuhrùm. 
Il  nostro  Autore  lo  riguarda  xome  uno  stato  infiammatorio 
cronico  die  sopravviene  in  certe  date  condizioni,  e  che  non 
si  deve  descrivere  come  un'alterazione  isolata.  Se  siffatte 
fungosità  restono  stazionarie,  se  non  tendtoo  alla  cicatrizza- 
zione, ciò  procede  dà  mancanza  di  vitalità  nel  loro  tessuto, 
dipendentemente  dalla  loro  organizzazione-  essenzialmente 
venosa. 

Se  mercè  degli  sforzi  dell'arte  e  dei  mezzi  della  natura 
la  inalattia  non  progredisce,  anzi  declina,  il  liquido  conle- 
kiuto  nell'articolazione  si  fa  più  chiaro  e  più  trasparebté  e 
viscosetto:  e  si  accosta  alla  sinovia  normale,  od  a  quel  li- 
quido che  precede  la  cicatrizzazione  dei  focolari  purulenti 
antichi. 

Anche  le  fungosità  si  abbassano,  si  fanno  più.  sode  e  re- 
aistenii  e  eonvertonsi  infine  in  un  vero  tessuto  cellulo-sie- 
roso.  Gli  tubercoli  carnosi  di  una  superficie  della  sinoviale  si 
saldano  con  quelli  della  corripohdente  superficie,  poi  si  fon- 
devo, e  stabilisconsi  aderenze  tra  li  foglietti  della,  per  l'ad- 
diètro,  membrana-sierosa,  come  tra  le  pareti  di  un  '  ascesso 
tappezzato  dalla  membrana  piogenica.  SiCbtte  aderenze:  sono 
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fonnat43  da' briglie  di  un  tessuto  .  fibrò-cellu^pso  ohe  giuste 
la  loi'o  maggiore  o  minore  lunghezca  rendono  immobili  le 
^uperfieie  articolari,  e  indocono  una  varietà  di  anchilosi  détt» 
ineompìota. 

In  akro  caso  accade  trasformazione  fibìro-cartìlaginosa,  e 
secondò  .il  nostro  Autore  segue  alla  ^eseritta  varietà  dt  sino-i 
vit^  fangosa;  ma  a  questo  stato  cartilaginoso  può  andar  sog-? 
getta  anche  la  sinovite  pseudd-memhranosa  ove  il  tessuto  sub- 
Sinoviale  prenda  l'aspetto  lardaceo.  Ma  in  tutti  i  casi  lo  stato 
fibro^sartilaginoso  non  è  finito,  non  compiendo»  h  trasfor- 
mazione (^he  sopra  alcuni  punti:  allora  nello  spessore  della 
sinoviale  scorgesi  Uno  o  più  corpi  irregolari,  di  varia  grossezza, 
cij9è  da  quella  di  un  pisello  a  quella  dì  una  mandorla  involta 
nella  sua  scorza, -la  cui  superficie  quando  è  lisfcia  e  rotonda; 
e  quando  più  o  meno  ìrregolace.  Questi  corpi  forono  dapprima 
segnalati  dal,  prof.  Mérjolin,  in  appresso  '  studiati  da  tutti  H 
chirurghi,  e  il  nostro  Autore  ne  descrìsse  alcuni  -  duri  come 
l'avorio,  altri  die  si  lasciavano  schiacciare  ^otto  le  dita:  Ora 
sono  formati' da  tessuto  fibro-cartilaginoso,  ora  da  un  grumo 
sanguigno ,  e  trovasi  nel  eentro  di  .color  nera.  Alcuni  sono 
affieitto  cartilaginosi,  altri  involti  in  uno  strato  di  cartilagine^ 
ma  il  centro  è  come  osseo,  e  altri  infine  sono  esclusivamente 
ossei  rivestiti  soltanto  alla  loro  superficie  da  làminetta  opa- 
lina formata  di  fibro-cartilagine. 

Quando  sonò  lisci,  quando  mostrano  asprezze,  le  quali 
conficcandosi  negli  strati  fibroidi  della' sinoviale,  ivi  sono  cosi 
allaóeiati  che  riesce  impossibile  dii  snocciolarli.  Nati  questi 
corpi)  come  notò  Laennee^  nello  spessore  della  sinoviale,  pos- 
sono staccarsi  ed  essere  tratti  versola  cavità  articolare,  e  ciò 
avviene ,  come  esserva  il  nostro  Autore,  per  là  loro  tendenza 
al  vuoto,  durante  i  movimenti^  Nei  corpi  che  sono  durissìnii 
e  come  ossei  trojvò  egli  col  mezzo  del  microscòpio  una  mat- 
teria amorfk  senza  alcuna  organizzazione,  fermata  da  granelli 
di  sostanza  terrea  che  vi  sono  deposti  semplicemente  senz^  on- 
dine: aono^  concrezioni  ossiformi:  nelle  cartilaginose  trovò  il 
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iiòstro  Amore  q^eune  èelMe  e&itilaginose  rarinime  in  ihecza 
a  sostanza  ofitogeoià.        -       i 

Nella  laminetta  opialÌiìa,vdié  ODpre  le  conerezioni  osafermì 
ijli  questi  eorpi  li  più  voIummoBÌ ,  dtstinguonsi  aleane  ibro 
tra  le  quali  sono  alcune  cefluiè  identiehe  a  quelle  delle  vere 
earti  lagini. 

Per  le  premesse  cose  concernenti  la  notomia  patologica 
della  sinovite  fun|;osa  il  nostro  Antere  deduce  che  quest'affe- 
zione non  è  che  uno  degli  esiti  deirìnfiammazione  della  sino* 
▼iale,  e  che  il  fungo  articolare  dev'essere  eancellato  dal  quadro 
nòsologico,  formando  esso  un'affezione  a  parte,  analoga  ai 
prodotti  encefaloidi,  ecc. 

Il  dott.  Brodie  trattando  dell' ulcisraziono.  della  stnoviale 
dichiarò  poter  essa  essere  primitiva.  Tale  non  la  cohadera 
il  nostro  Autore  mancando  dì  pruove  irrefragabili,  é  li  due 
casi  riferiti  dall'Autore  inglese  indiefaerebbero  errore  di  os- 
servazione. Non  nega  il  dott.  Velpèau  rulcerazione  della  si*- 
noviale,  anzi  considerando  che  i  piccoli  ascèssi .  formatisi 
nello  spessore  della  sierosa  ipertrofica  possono  aprirsi  cosi 
al  di  dentro  come  al  di  fuori  e  formare  vere  fistole:  non 
dovrà  essere  meravìglia  che  sui  margini  della  sinoviale  in  co** 
tal  giiisa  perforata  si  debbano  scorgere  frequentemente  li 
caratteri  den'ulcerazione.  E  cosi  pure  il  pus.  operando  sulle 
pareti  della  cavità  articolare  come'  opera  su  quelle  di  uh 
ascesso,  può  forarlo  dall'  indentro  atl'  infuori  e  indurre  un'ul- 
cerazione, la  quale  però  è  consecutiva.  Arrogo  il  nostro  Au- 
tore che  la  perforazione  della  sinoviale  può  prodursi  dal  di 
fuori  all'indentro  dalle  raccolte  purulente  sviluppate  nei  leSr 
suti  peri-articolari  {Velpeau), 

Riassumafido  quanto  ha  esposto  rAutore  in  questo  capi<^ 
tolo  mostra  che  l'infiammazione  della  sinoviale  alio  stato 
acuto  assume  più  spesso  la  forma  pseudo-membranosa,  mi^ 
può  anche,  raramente,  principiare  colla' varietà  fungosa.  Ma 
queste  due  varietà  non  si  possono  distinguere  che  nella  sir 
novite  cronica.  In&tto  la  sinovite  pseudo^membranosa  ero- 


nicaè  eàniUèrizzsita  àlmtoitìicainenle  dalia  preseoza  dlmdti 
sirati  di  false- membrane',  le  più  profoDde  deIJe  quali  rior- 
ganizzano inseusihilmente,  poi  passano  allo  stato  fibroso,  e 
talToIta  cartilaginoso:  mentre  ohe  prinòipàte  earattìere  della 
sinovttc  fungosa  si  è  lo  sviluppo  di  fungosità  moUiecìé  le 
quali  raramente  soggiaciono  alla  trasformazione  plastica  o 
fib'roHeanils^inosa.  ' 

Nella  sinoviie  pseudo-membranosa  il  pus  è  abbondante, 
eguale,  verdastro,  spesso  ;  quando  l'infiammaKÌone  è  veemen- 
te, al  pus  si  uniscono  fiocchi  biancastri,  densi,  albuminosi: 
per  converso  nella  sinovité  fungosa  i  liquidi  separati  si  ac- 
costano sempre  più  o  meno  alla  sinovia  allo  stato  normale; 
sono  vischiosi  e  talvolta  sanguigni,  e  raraniente  albuminosi, 
ov«  r  infiammazione  assmna  lin  càre|ttere  alquanto  sub-racti- 
to,  e  in  tal  caso  si  fanno  anche  torbidi. 

Definitivamente  le  sovramenzionate  alterazioni  della  si- 
noviale  sembrano  doversi  rannodare  ad  un  solo  e  stesso 
principio,  F  infiammazione^  la  quale  può  essere  modificata 
dalle  diatesi  reumatica,  scrofolosa  e  sifilitica. 

§:  IL  Delle  alterazioni  dei  tessuti  fibrosi.  —  Li  injiegU- 
mei^i  propriamente  detti,  i  legamenti  interartìcolari,  le  capsule 
articolari ,  alcuni  tendini  che  penetrano  nelF  articolazione  o 
vi  si  accostano,  formano  essi  le  diverse  varietà  dei  tessuti 
fibrosi  che  entrauo  nella,  composizione  delle  articolazioni  e 
che  circofadando  e  sostenendo  le  parti  molli  e  la  sinoviale, 
fervono  di  mezzo  di  unione  alle  estremità  ossee. 

il  tessuto  fibroso  è  composto  di  fibre  biancastre  dette 
albuginee  legate  da  un  tessuto  cellulare  estremamente  raro 
e  presso  che  invisibile,  e  sono  deposte.,^  quando  paralelb- 
mente,  come  nei  tendini  e  nei  legamenti,  quando  incrocic- 
chiate alla  foggia  di  una  trama,  come  nelle  aponeurosi  d' in* 
vihippo  o  nelle  capsule  fibrose.  Vari  vasi  sanguigni  servono 
alla  di  lui  '  nutrizione.  Alle  volte  un^  rete  vascolare  attrae 
versa  questo  tessulo  fibroso,  ma  solo  per  distribuirsi  e  per^ 
dorsi  nelle  parti  sottoposte,  come  sai!ebbero  h  ossa,  le  mem-* 
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bnoe  dea* occhio  o  del  lesiiookK  E  però  non  si  poliA.ai»- 
iMMrdajre.al  dùiiot  Burggroeue  ehe  esso  m  rleco  di  "vati*  lH 
qtiaidto  ai  nervi  sì  .pr^ende  ebe.la  dur^  ndadre  be  xieeta 
dal  6J^  pdjo  e  dal  patetico;  Papenhmm  dice  di  averne  mar 
vata  sei  legamenti,  e  cosi  li  do^Ol;i  :SQAiii«/js:et)flloiif(|eiy* 
11  nostro  Autore,  dqpo  avere  e^ppsm  a  .torsione,  e'  laeeiWKionii 
i  legam^iti,  senza  stirare  le  Iprp  in^erziopi  all'osso^  ,6M0bi»da 
che  per  sé  stessi  i  legamenti  oo^  sono  sepsihili^ina  chjs  le 
loro  inserzioni  alte  ossa  essendo  continuandone  disi  poffifiiti^ 
e  del  tesato  osseo  che  ^yidentemente  ri^vpno  qirvi.j  p(h 
levano  provare  dolore  «ogw  volt^  che  ^rmoì  spirati  NH;laamitf» 
Li.  tessuti  fibrosi  artioplari  degli  animali,  liiatlati  mq  linjih 
xioni  irritanti*  si  mostrarono  viyameqte  iojettati  e  nella  oavìlà 
articolare,  e  anche  al  di  fuori  raccoglievasi  pus  nia.  li  Iflga^ 
menti  per  quanto  si  trovassero . di  colora  biaoco^ei  colla ;tih 
psttla  fibrosa  sommerse  in  questo  .liquido^  non»  laseiavaml 
scoprire  vasi,  né  altro  fenomeno  infiamoiatdKio.  Oiò^diebtat 
rando,  il  nostro  Autore  non  int^e  negare  in  modo. asÉm 
luto  rinfiammazione  anche  primitiva  Aei  tessuto  fibroso,  ailài 
nel  Voi.  XllI  degli  ^  Annali  di  Chirurgiai>:ne- forni  provai 
anatomica  irrecusabile  e  forse  la  sola;  sostiene,  perdi  dh'esaaf 
è  rara,  eccezionale,  e  che  si  pulesa  con  .sintòmii  quali' non 
rassomigliano  affatto  a  quelli  ^he  geneitiménte.ilotànsi  iKii 
tumori  bianchi;  che  infine  le  lievi  alterazioni  anatoauche  Am^ 
idnùfestano  non  aonoafibtto  in  rapporto  colta  !  gravezza  4èi) 
l^i  effetti  che  ad  esse  attribuisaonsi,  ,o  eolI!estensiope'  4elhf 
lesioni  provate  dai  .tessuti  circostanti  fe  quanto  poi'>all-inH 
fiammazioae  dei  legamenti  nel  reumatismo  >  osterva*  il  ìio<» 
Siro  Autore  che  nei  libri  che  trattano  di  questa  malattif  rwm 
è  fatto  parola  di  quell'injezione  .viva  e  ipfensa^  e  meaftiiK 
nata  raasàme  neiMav<Hri  delli.  dottori  Atidnil  e  CriMMify«^v<6» 
che  si  tpieae  segno  ddir  faifianunaiione  >del  nostri  >  tifanti  v  O' 
per.  conveiiso:  nel  Tettato  dd  i(eumotBiiio<:aciiio  ariieéliM 
del  dotu  Botrilloud  si  nota  che  nelte  amoasie  del  reuniailt' 
smo  acuto  i  legamenti  e  gli  altri  tèssuti  fibrosi  sono  dichihH 


fini'iiiuiuii  e' O0II9  oiservfitioni  del  doti.  J90ti<lfaiMÌ  oMooff^ 
0kno  qifdlle  del  nostro  Aatore  ;'  11  quale  se  osservò  '^vaii 
MngiM^ii  (f^esti  si  Utnitaynno  dd  attpàvenare  i  tessuU  ;  m^ 
i«tt^e  si-  Mcnifietivttno  e  vi  si  perdevano, 

Mfleéieiido  poi  il  nostro  autore  Mia  profusione  etib  che 

)l  tèssuto  fibroso  è  sparso  nella  nostra  organìa^aaiione ,  mo^ 

Htm  desideria  di  oonoseero  {t  motivo  per  eqi  il  visto  reu^ 

liiatioo  ass^iKsee  a  preferefita   quello  ohe'  entra  nella  com* 

fMiimfi  érìì»  artfoolMioni,  e  osIS^fvw  6ho  4e  la  strununi 

di4  legaménti  e  delle  càpsule  non  diffsrisce  sensibilmente  i 

quanio  >  aMa  €l}à  tefAilnm*  fil^rosa,  no  dì V0f isee  essennialmento 

inrqUMo  é)  siiQ  sòpi^ppontnyento  oelii  akri  tessuti.  Inti^ 

«Mamenté  --  wiiiè  le  ihdmbrane  sinovinli  edile  (Ibrose  •  artito« 

)ari^  divoMMO,  qiy^Ie  squisitamente  itepsibill  allorehé  vi  ^ 

svilifp^  wo  «tato  patologleoy  e  ìì  loro  dóppio  tessuto  ceHu^* 

iKrevrieoo  di  vasi  e  fueilmente  irritabile  andine  pel  aemplico 

fAgmJso  dèll^ariK  atmesfetioa  nella  loro  efivi#,  lascitt  luogo 

l4  ipceidenliCoirmidabili;  pei»  converso  le  ftponéU|iesi  d'iti* 

ialuppo  nèfii  essendo  in  rapporti:)  ohe  con  muSooH  poco  di4 

sposti  ad  jn^nimiirsi^  la  miosite  per  (nò  ò  appena  men^lcK 

liaia  daiVfjiat^ogi, 

n  Aduqque  r^asocÌiia(ÌQne  intima  dd  tei^uto  fibroso  e  de) 
sieroso  indMSsb  Ddnfnsione  sulla  vera  sede  della  malattia.  B 
<|naéa  f imMie  dei  due  elementi^  no^  trovai  blamente  n^o 
IpAniRwe^  oiffii  #ninqi|e  ^dOfrré  mobilità  sisoiciata  «  soit^; 
«riivksi  qniodi'^  p^rioardio,  ov«  il  <b|^et^  flW)so  è  ipl!* 
màilèntè  lidottept?  sdla  iiierosa^  irt  oeuvellò  ove  la  dura  madre 
•r  l'atttoipKiideqi^Qil  £aiimR0  cbe  una  iM)la  membra^  tt^^^  nofi 
pi»»' i|iicito(.  cadde  nella  tmeiitè  a  nessuno  di  locifre  del  for 
gUjBlte^biioSiPi  éelfieneardro  lii<8^  d6lla|ferieat^e,  la  quale' 
i^^y  w^mrtS  ooi^de  coi^  f  enmà,  oneHa  -dvii^  mtMt^  fi  sede 
delI^.mswYiigiiiei  e  óemnic^  v^r|  «Q^ef»o  obe  nèH'àrtrite 
ti^iMiiMkii  yjqfianmwdoon  debbn  inMÉaiiieiaìr«  dai  >lègamént| 
qMiidO/4e!4»Ie!.B)enibréife  ^leiioae  artMt^i  ^  palesano  in-. 
i^Wli^  e  VMC<|larÌi 
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Bì  «pera,  è  Tero,  k  ctonwMiQne  éM»  briglie  flbfoM 
0  dei  tendini  roui  o  Cagliati ,  ma  dò  «ecade  tn«diaDie  h 
gtiaina  cellulosa^  la  quale  inviluppa  le  dette  parti  fibrose, 
tieeome  dimostraróno  i  lavori  dibi  dott.  Btmvkr^  BUmdm^^aPé 
Ila  ae  manca  qpesta  fibra  a^ginoaa  o  per  mcgKo  dire 
questo  tessuto .  ceUulare  periferico  e  interflbriUlare  che  kst* 
vilttppa  te  parti  fibrose  là  cioairiaaasione  non  ha  luogo.  Del 
resto  r  Infiammazione  che  salda  i  tendini  redsi  è  assai  li- 
mitata,  e  A^er  la  disse  aderiva  perooobè  non  si  vàtmMè 
mai  tanto  energiea  da  provocare  accidenti  inflammatoìi]  piogiH 
iìici«  E  se  r  infiammauone  si  fi  sappomtiva  in  alcuni  leti 
luti,  nei  fibrosi  avviene  la  mortifiteaaione,  la  quale  ò  lacen^ 
seguenza  di  un  flemmone  diffuso  o  di  un  patereccio  che  ab» 
biano  colpita  i  tendini  o  le  apfoneuroa  eiroostanti.  E  in  tali 
circostanze  queste  parti  si*  esfinsU^uu^  Of  come  ossof  va  ìì  àML 
Getày,  soggiaciono  a  retrazione  o  a  raccordihento. 

Non  spende  molte  parole  il  nostro  Autore  a  dSooutare 
ropinione  del  dott.  Dzanéi,  ndn  avvalorala  da  rioitna'  pmova, 
ehé  àf  Uà  eoàsalgia  le  parti  fibr^^sci  Ito  aano  pimao  la  oap^ 
aula  o  dhe  la  formano,  sono  le  primo  ad  essera  ùffisse^  m 
termina  la  premito  diacuasione  traendo  te  eemdusìoni  ae^ 
gnenti;*  . 

1.^  Li  tessuti  fibrosi,  propriamente  detti,  i  ^piaìi  entrane 
nella , composizione  delle  articolazióni»  sono  poco  vascolari 
e  per  sé  flessi  insensibili  c^  eccitanti  ood  obimiei  come 


S.«  Conservano  essi  il  più  delle,  volte  r  loto  caratteri 
ttormali,  in  mezzo  agli  sconcerti  $be  li  ciroondano. 

8.^  Se  troyansi  alcuna  volta  un /pò  vascoUricati,  pro- 
priamente parlando  questa  vas^olarizmzione  «ob  è  rossoitie 
infiammatorio,  ed  essa  è  .  d'  .aUm  perle  presso  che  sempre 
consecutiva  alle  lesioni  dei  lesauli  che  H  rincondana. 

i«^  La  loro  rottura,  lacerazione  o  aenene  aqu  dà  luogo 
che  air  infiammazione  adesiva ,  j^mmai  alf  infiammaaiono 
sttppurativa. 
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5.<*  U  retftaionè  o  il  raeeoreiaìnento  è  la  loro  priDCi|iale 
0  quasi  la  loro  sòk  oiitniiSestazione  morbosa.  - 

SèmpÙfiGata  in  colai  modo  la  qùistione,  b  sgombrato  il 
lorreiìò ,  procede  il  nostro  Autore  b  considerare  le  diverse 
alteraziòot  a  cui  soggiaciono  quegli  stessi  tessuti  :  atlerazimii 
quando  vitali^  quando  prodotte  meccanicamente ,  ma  per.  lui 
•eitipre  consecutive  ad  alterazioni  delle  sinoviali  o  dèlie  oasa; 

11  ^ott.  Bamliàùd  nel  reuma  articolare  acuto  trovò  in-*^ 
tatte  le  capsule  fibrose  ed  i  legamenti  :  nel  cronico  li.  trovò 
in^écjsàli,  ipertrofici ,  induriti,  ma  non  vascòlarizeaiì.  Tròv4 
in  un  caso,  osservazione  XXVI  del  «Trattato^  clinico  dal  reu-i 
ma  •articolare  » ,  suppurazione  eopibsa  heirarticolazioiye  del 
ginocchio:  sembravano  Un  pò  meno  brillanti,  ma  erano  nei 
loro  stato'  ordinario  le  fibre  ^lendinose  o  apòneurotiche.  A 
colmare  questa  lacuna  concorrono  le  autossie  cadaveriche 
intraprese  dal  nostro  Autore,  e  che  scoprirono  le  s^guenli 
alterazioni» 

A.  Sa  raramente  trovò  iniettati  li  tèssuti  fibrosi ,  notò 
alcuna  volta  (ra  le  fibrille  biancastre  del  legamenti  piccole 
echimosi  o. macchie  sanguigne,  grosse  quanto  là  testa  di  um 
spilla,  indotta  dalla  rottura  di  vaselliiii  sanguigni,  :  eòe.  Gosifi- 
fatte  macchie  echimoticbe  sono  state  notate  in  4ina  osserva» 
lione  del  dott.  Gwdy. 

B.  Fra  le  alterazioni,  la  più  frequente  è  una  spècie  di 
enfiamento  della  capsula  sierosa  e  dei  Ic^gamenti,  derivante 
da  una  infiltrazione  sierosa  del  tessuto  cellulare  interfibriU 
lare  il  quale  allontana  le  fibre  ligamentose  ohe  sembrano 
aver  perduto  il  loro  brillante  di  madreperla,  acquistando  un 
eolpr.  bianco  pallido  appannato.  Divenuto  come  gelatinoso 
questo  tessuto  vinterfibrillare,  fcciliui  talmente  la  decomposir 
isione  del  tessuto  flbrosOi  ohe  mediamela  più  leggera  stira* 
tura  in  senso  inverso,  disgiungonai  lé  fibre  tanto  serrate  che 
4a  compongono  allo  stato  normale.  Per  •oai&Mo^rilascianiento 
alontanansi  le  superficie  articolari» 

Q,  Nei  tuiDori  hiancbi,  alto  suto  cronico,  tutte  le  parli 
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fibrose  6i  sono  osaervuie  ia^esfiate,  <^nte  ipertrofiche,  e  si^ 
htxo  coodeasamenio  il  prof.  Gerdy  Io  ^noiò  eu  tmti  i  tessali 
bianchi,  vale  a  dire  sulla  sinovtale  del  tessuto  eellularé  an^^ 
mentati  di  tutto  punto  da  fibre  bian^.  Alle  stèsse  altera* 
àoni  sono  sottoposti  K  te^wù  fibromi  inter«arUcòlari  detti 
menischi,  o  fibronsartilagìni^  avendo,  una  struttura  analoga ,  a 
sono  essi  scomparsi  intieramente  in  non  pochi  casi,  sema  che 
dd  fenomeno  si  sia  data  ancora  soddisfecente  spié||azi<mé,  a 
meno  che  non  si  voglia  accordare  tìn'anone  di^olventé  ai 
liquidi  siero-purulenti  contenuti  nelle  cavità  articolari^ 

§  m.  J)^Ue  aUerMioni  delle  esiremUi  ecrtioplari  deUe^ 
ossa.  -^  .Essendo  le  alterazioni  delle  eàrtilagini  d' ordinari» 
ccmdecative  a  quelle  delle  ossa  5  premette  il  nostro  Autore 
l'istoria  dei  mali  del  tessuto  osseo*  Co' suoi  enfiamìenti  epi" 
fisarìi  il  tessuto  osseo  determina  la  forma  delle  giunture  e 
9u  esso  modellansi  le  p^rti  molli  componènti  il  resto  del- 
Fartioolasione:  come  strutturi  offre  nella  sua  .ckMoaposizione 
due  varietà  fondamentidi:  la  sostanza,  eompatta  e  la  spon-4 
giqsa*  La  prima  poco  ricca  di  vasi  sanguigni  è  posta  all'ex 
ateny)  dell' .osso  al  quale  forma  come  una  scorza  invihqn 
paote,  e  però  fu  détta  corticale:  per  converso  la  spòngiosa) 
assai  vascolare  costituita  da  areole  intralciate  ò  situata  all'in^ 
terno,  'e  quindi  il  nome  di  midollare:  non  ne  è  che  una 
sub-varietà  il  tessuto  rettticolare  diJBkhaL  Questa  sostanza 
spugnosa,  e  abbondante  massime  alle  estremità  articolari,  di 
cui  determina  la  forma  e  il  volume,  è  coperta  da  una  là- 
mina sottile  di  tessuto  compatto.  Le  cellule  intralciate  che 
l^  compongono  comunicano  tutte  fra  lóro,  eia  sostanza  spon^ 
giosa  di  una  delle  estremità,  p«  e« .  della  superiore^  comunica 
eoli'  inferiore  ertieol^e  mercè  l'iotentnezzo  del  cantile  midoU 
lare^  e  ciò  provano  alcune  esperienze  intraprese  dal  nòstro 
Autore.  E  questo  fatto  anàtf>mico  spiega  come  i  mali  di  una 
porzione  qualunque  di  un  osso  possano  facilmente  traànet* 
tersi  dall' una ^^tremità  all'altra,  viaggiando  per  cosi  .dire 
attraverso  il  capale  midollare.   Non  muo  tappezzate  le  eek 
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tale,  det  (esiuio  fpugiioio  da  finissima  membrana,  e  senza 
ìolermedio  il  sugo  midolla  re  bagn«  te  pareti  ossee.  Sulle 
pareti  di  queste  cellule  si  ramificano  eapilkrl  venosi  e  al* 
eme  arteriuzze ,  e  questa  struttura  venóM  spiega  V  abbona 
damsa  del  succo  oleoso  contenuto  nelle  oelKiIe.  il  tessuto 
spugnoso  pare  adunque ^^  e  sopralutto  in  questo  luogo,  de^ 
ft&ato  alla  nutrizione  dell'osso  ;  il  tessuto  compatto  per  dare 
solidità  alla  diafisii  e  quest'ultimo  tèssuto  trovasi  alle  esfre- 
Éiità  articolari  per  proteggere,  involgendole,  lè  cfeHuìe,  e  in 
questo  puntò  è  forato  'da  numerosi  vasi  <he  si'  distribuì^ 
Mono  Intèrnamente  sino  ai  Rimiti  della  cartihgine.  Ma  quella 
porsione  delPosso  che  forma  parete  della^  cavitò  articolare  è. 
eoi^^tameote  aprorviitò  .di  periostio:  circoBtama^a  alla  quale 
rannodasi  una  gran  parte  dei  fenomeni  patologici  che  in 
appresto  saranno  studiati.  .  ^ 

Laporcione  dell' estremità  articohre  delle  ossa  mancanti 
di  eurliissiiii,  e  ehé  è  provveduta  di  periostio  assai  vasco^ 
laroi  si  trova  pressoché  costantemente  in  rapporto  coi  tes*^ 
auti  fibrOHÙnoviali  da  cui  ò  coperta,  e  per  questi  molteplici 
punti  d'inserzione  rendesi  ragione  soddisfacente  del  modo 
con  che  i  mali  della  sinoviale  si  trasmettono  per  vicinanza 
da  ^esit  tèssuti  al  periostio  e  da  questo  all'osso. 

Pei  lavori' dalli  doti.  Crw^eWderj  Sappeye'Gros  sonò 
conosciuti  i  nervi  delle  ossa,  ma  in  quanto  alle  estremità 
articolari,  i  pervi  non  si  scoprirono  che  nel  periostio. 

Le  diverse  malattie  del  sistema  osseo,  osteite,  carie,  Mr 
erosi,  tubercoli,  ecc.,  possono  riscomrarsi  nelle  estremità 
articolari,  e  se  non  si  può  a<^rdare  al  dott.  Ifusi  che  tutti 
0  pressoché  tdttt.  gli  artrocaci  derivino  da  enfiamento  infiain* 
matorio  deile  estremità  articolari,  è  però  mestieri  convenite 
cogli  dòti.  Velpeau  e  Gerdy  che  tolti  i  mali  delle  osBa^  ae<^ 
eostandosi  alle  estremità  articolari,  possono  Cagionarvi  tu- 
mori bianchi.  Nota  del  reqto  il  noMro  Autore  che  la  pret 
senaa  della,  cavità,  articolape,  l'aMenza  .del  perforo  SttlM 
eaire onità  eariilqginosa  delle  ossa ,  la  prossimità  •della  #itid* 
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sto  puDto  la  loro  laseitur^  «baiidnino  lalment^  {i  siatow  prof 
prìi  alle  lesiteli. <}<^Q  selid(aliN)|  die  000  deu'ess^m  meraYiri 
glia  ohe  siaoo  stale  oonsidet^e  come  maliuie  disiiDf^  4aji^ 
Autori  ohe  si  ocmpatond  4i  jquest^  siM)bieitDf.  t 

A  Le  ìnMattie  d0U#  qssh  squo . primitif e  0  «e^pdanfE^V 
e  la  iniaminaMoiie  èi^^  ijprimjlive  la.  più  ft^equenjLe,  a 
tanto  alle  estfeiiiilà  aitìcolluri  cqiq^  .ovuiMpiei  può.iowipmr^ 
forme  diverse*  Qumdo  essa  di^a  le  cellule:  upugwp^  4e| 
tessuto  osseo  e  reflde  Posso. più  leggi^p^.m^ao  deiiso^.f 
questa  varietà,  datta  scrofpiotfa  dagU  istori  e  massime. 'fU 
Bojer^  ^YOtiBe  jebiamata  d%  Geriu  osiei^  rarefocieptp.  \fi  alf 
tri  ca^,  okre,  essere  aumentato  4i  v.olame,  l'opso  diveqn^  pi^ 
pesante^  più  deoso;  vi  gi  scorgono  solchi  numerosi  9,0^^0%» 
k»ti,  e  i)  taglio  ne  è  come  pe(froso|  ii  Tonteito  eoodeosai^tei 
£  questa  e  qiidla  po68On0  termìpare  «eoll^  Oprici  o^e}!^  iMJ^ 
cerante y  o  colla  necrosi»  osteite  caiigreaQsa«      ',    .   ,  , ,.  ; 

Se  Tosieite  òi  genersie  fu  studiata  4^  ìjfie^cfher  e  ,4^ 
4ìfiiréifi  il  nostro  Autore  crede  avere  illustra  quella  ^1^ 
colpisce  i  tessuti  spongiosi  prossimi  alle  .ar^cqlasiioiii. .  Alle 
estremità  articolari  delle  ossa  lunghe,  coneonn^  .iV&M^Pi'ff 
quantità  dì  vteitf  e  ivi  la  sostSAia  fi^^giofa  .^ccp^ista  U  inagt 
giore  sviluppo I  e  peroiò  rosicate  ì  pia  frequente  alle.epii' 
fisi  ohe  dtto  diafiai. 

Li  sintomi  die  si  s^^r^)  osservati  .generarsi  dai  primi  gr^di 
di  un'osteite  giunta  al  suo  oqmpiuto  svttnppo.  vfingwo  if^ 
atesamente  eEopoati  dal  nostro  Auiore. 

Primo  jgrddo.  L^osso  000  spogliato  4^1  perips^p  seQ))>ra 
eaternamente  roteo  e  taaeolarisi^siik)  ;  lil  periostio  è  den^,  ^ 
quando  uJeva  eottipa|ono  al\9^  supernove  gocciolile  di.sangi|# 
le  quali  detèrse  non  tardano  a  ricomparire.  Pesao  Vqssq  p^er 
diante  itnà  sega  finissima  «o^p^azato  ond^  evitare  che  le;pgrr 
ticeUie  stai^cate  dalla  sega  nOO  oolmiao  od  optruwwo  le  Qellid^ 
ossee,  Si  trova  eh'  egli  ba  perduto  li.  sua  resiMepaa  normi^Ie.  Il 
taglio  dell' osso  ha  un  abiure  rosso  di  vìao^  ^d  è  nfintp  .9  1^ 
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MtH»  olkm  ttfiftgue'  centeMlo^  ébb«idabteiMiite  nelle  eaOiH 
ìéfÌB  <i(HaUt  pài'flgoimie  a  quelle  della  porxioDè  sinifle  dellV)iio 
oppofit0  dello 'Stetti»  soggetto  sembrano  ingrandite.  E  se  que^ 
Étf  cellule  vengono  premute  eoi  dito^  quando  resistono  for* 
temente,  quando  si  lasciano  agevolmente  rompere,  giusta  là. 
Yérfetà  d^osteite  che  insorse.  Tutti  questi  caratlerì  si  esagerano 
Sfd  uh  periodo  più' avanseato',  e  di  più  nella  sostanza  eompatt» 
èhe  inviluppa  Tosso  si  fanno  molti  piccoli  fori  che  divenoii 
(Si 'più  in  più  apparenti  e  che  sono  destinati  a  lasciar  pas- 
telle Il  numerosi  vasi  i  quali  penetrano  Tosso;  inparijtemfM 
'Vèrtentfosi.  secretreni  periostali  sulla  estema  superficie  del- 
l^òs9ò  si  ^fe  esso  più  voluminoso  e  ipertrofico,  anche  per  Tin- 
|;Miidhtient0  ddle  cellitfle.  '  Sidatlp  enfiamenio  dell'  osso  non 
sempre  manifestasi,  ma  fti  meravif^a  che  Ru$sd,  Crcuxiher 
e  S.  ^Cooper  dichiarino  non  averlo  mai  osservato,  a  malgrado 
cli'e  al  Museo  ZH^ptiyCrm  ne  abbia  depositati  il  nostro  Au» 
tore,  è  che  questa  gonfiatura  esista  cosi  nèlT  osteìte  detta 
^iràrèfaèiente  j  e  che  ferma  una  delle  varietà  della,  spina  ven- 
ie^ impropriamente  detta^  come  nella  varietà  detta  i^endeii^ 
^^htei'E  il  nòstro  Autore  soggiunge  che  già  Ru$t ,  il  quale 
t^eva  1Mnfismma£ione  delle  os^a  come  orìgine  degli  artro* 
cid;*  ébiksiééràVa  Tmflagione  '  dei  vasi  articoforì  come  la  <a* 
giòùé  principale  delle  lussazioni  spontanee,  p.  e.  nel  cosm* 
artrocacé,  quantunque  dal  caso  patologico  offerto  alla  Sot 
Hélè:  irnatoniica,  questa  teoria  della  lussazione  spontanea  di 
itusi^àtìbt^  'ricevuto  una  grandissima  meùtita.  ' 

Dice  il  nostro  Autore  non^  costanti  le  succitate  aeerezioni 
)>eriostaK:  liòn.  sì  osservano'  neU'  osteite  primitiva  se.  non 
'quando  fìnflàmmà^ìòné  si  accosta  alla  periferia,  e  isi*  estende 
tf^riosti'C't  per  converso  è  la  prima  alterazione  che  si 
-nfHataifesta  nelTòsteite  consecutiva  alle  infiammaziònìi  detta  si- 
Ho^iàle,'  e  p^F  motivo 'che  quando  le  ossa  sono  infialnmale 
%èi[ióndai^iaéienlè,  il  periostio  è  11  primo  affetto^  per  ptopa- 
'^ar^' to« èteiti§éif'l!norbosa  ddilTèsterno  airinterno^^ per eonversa 
se  il  'thale  principia  dal  eentroi  del  tessuto  spugnoso,  il  pe- 
riostio vi  partecipa  tardamente. 
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Seemtdo  gradii,  il  tornare  dèli*  esso  ohe  era  unilkiiw 
e  genca^e  *iieH^  eflttfemicà  arttfxAiFe  ««ffbsa ,  sembra  coooeiH 
trarsi  ^soflra  ceni  p«aid,  ote  nmttitetaosi  '  piocole  'macNihig 
sanguigne  della  larghezza  dì  un  pisello  sino  a  qoelk  di 
mia  noccìtìola  ;^  alcune  di  queste  maaeltié  bamio  un  colore 
quando^  Yideito  e  quando  ^uro,  e  in  aieone  cdlul^  il 
angoe .  stravasalo  e  (prunkoÌM>  si  può  far  uscire  medianie  la 
punta  di  uno  ^tto..  I  vari  i  4fuaH  serpeggiano  tolle  pareli) 
delle  cellule  spugnose  rendonsi  fiù  vigili  e  ae  ne  staccano 
eon  fiuSlicà.      _  : 

Queste  stesse  edlule  si  fiinno  più^  spaziose,  ma-  tendono 
ia  alcuni  casi  a  ristringere  forse  in  causa  deiripertl*ofia  della 
pareli  ioter-c^ulari^  '  nei  qual  caso  ft  tessuto  spongioso  si 
Ci  molto  resistente.  LemAcchieixii  più  sopra»  deserìfìle  pièa^ 
dono  un  colore- giallastrOvO  non  tardano  iid  assumere  li^ca- 
Talteri  del  vera  pusyC  fomiansi  verìascetsi  ossei.  E  il  pe* 
riostio.  alPesterno  si  trova  pt ovvédmo  di  un  maj^or  numero 
di  vasi.  '  .     >:  V .        , 

A  questo  grado  la 'Superficie  articolare  ddt'osso  mostra 
assottigliala,  la  lamineita.  compatta  sub^eanìlaginosd;»  e  dat>fori 
che  vi  si  sono  fatti  in-  moki  looghi  èsòe  sangue  nerastro,  A 
quale  solleva  e 'scolla  la  cartiiagine,  già  menò  densa  che  allo 
stato  normde  e  che  gtài  cambiò  di  colore^  Bftitto  trasparo^te 
io  forza  del  suo^assoitigliaineii&)y  il  t]es$uio  e^rtilàginomi  kh 
scia  seorgere  il  coiofe  e(irido  di  tessuti  spugnosi  indamiiii^tii 
o  i  liquidi  e  le  vegetazioni  che  vi  si  trovano. 

7er2o  gràiio.  lì  pus  d'  ordinario  infiltrato^  nelle  ceRale 
-spugnose  distrugge  compiutamente .  v  vasi  che  vi  j>oriàno 
la  vita,  e  ne  deriva  la  necrosi  ddlle  laminette  ossee:  giu- 
sta riniensità  e  Tesiaoisione  della-  fiemma^a  consegifiia  più 
o  meno  voluminoso  il  séqu^estre,  il  quale  divenuto  alla  sua 
volta  uiia  vera  spina  in  mezzo  tdl'est^emità  articolare  pro- 
voca intomo  a  sé  queir  infiammazione  che  iEfoiKNir «chiame 
•«Jmitiialrtce,'e  che  riesce  ad  espellere  le,  parti  lìio^tifleate. 
Li  fenomeni  che  aecotnpdgndno'  gU  spontianei  tentativi  di 
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Mpdyiiow  àé  Uquidi  o  dei  leMittesiri'  atte  ^Mremiiè  furti^ 
colari»  09^  msiomigUMido  «  qU^Ui  ohe  oMervcuMi  aiUk«lir« 
parti  dello  scheletro,  meritano  di  6siare  vivamente,  lai  imh 
IM  atieoiziQne. 

1  liquidi  o  le  porztooi^  aeeroiattf^  dice  1; Autóre»  possono 
diripi;8i  o  versò. la  periferia  deH'iJiaoehe  trova»  fooHjdet^ 
l^l^ptieolftziope  e  ehe  è  eopetla  dal  periostio^  ofqpme  veiM 
la  .cavità .  artieolàre*  ^el  prÌ0U)icluK>'il  petioslii^  irritala: da) 
eootatio  dei  detti  lìqakU  $*  infiumma^  e  si  ff^ion^  profoilddt 
mente  secrezioni  di  liquidi  che  non  tardando  ad  :  crfsiiicarai 
formeranno  come  un  oeiiacolo  6hè  alla  jsua  volta  si  opporrà 
airuscita  dèi  liquidi  pnrulcinii^a  almeiKi:»  que^  d^Ueipar^ 
ticeUe  neorosale*  Io  (]^eato  caso  riflìccilwtioàe  4rìaj|»aiteioie 
4d^  il  mali^  dell' OSSO  può  per  tih  tempo  anelM  faingbiasinio 
rimanere  in  questi  linuti^  sema  ebe  naècàno  «itti,  aecidenti 
oltre  qpaelli  ehe  si  osservano  in  tutte  le  i^eeroai  ,dtilt  idire 
parti  del  sistema  .^«sjso*  Può  per  akro  àcoadene  dhe.  il  pus 
perforando  da  un  momento  all'altro  la  cartilagine  faccia  ifv 
ruzione  all' artioolaaibn^  indueendo  actìdénti   ^viasiiAi  ed 
anche  mortali»  eome  lo  prova  un'osservazione  del  dott  ChM* 
mignofif  registrata  dal  nostro  Autore.    . 

Sono  bi^  diversi  li  fenomloni  nel  cttso  ohe  le  rpani  da 
espellersi  si  dirigano  verso; la  eavith.  articolane.  Mancando 
di  periostio  queste  parti»  i  J&qui^i  sulle  primte  e  dappoi  li 
equestri  dopo  avere  assolti^liMil  poi  pelrfortta  la  laaùiMilta 
compatta  che  euopre  Jei'  cellule  spugnose,  seoHlino  io  riMspish 
gorto  la  enrijlaginc!,  esebìudonsi  neVb  e^Vità  deHa  st^i^iale; 
^  il  nostro  Autore  ha;  poi  osservato  oheMpie9U  liquidi  %r9& 
Sét%nf>  a  preferei^  que'ptinti  delle  ^peifficlie  articolare  che 
Muo  maneanli  di  cartilaginee,  nelle  qwali  il  perieetiQ  ttoi^i 
molto  manifesto  i  etano  p.  e.  la  oavifll  oleeraioìda  o  W  spazio 
intereondilaro  lemomle,  ne' quali  hiogbl  trovano  una  tm* 
ataniià  minorOi 

Ove  l'osieiio  prenda  la.lomia  uloerosà  dovranno  in  taK 
essi  eHminarsi  biiorzoU  vogetanti^  fongosifà  sadguwinll  ebn 
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BéteiniMMr4tt0.  oeUute  wpmipw»  cehsh^imAp.di  fcrttalrada: 
atlraver^.flU,e:  parati )Oi8e0i  ]M^reÀ4^*  s€im|Mre  la  ^qsìòimi 
della  ms^  ariicotare.fètiri^Qc^o.  lì  mUMOdi  sof^a  «adie^ 
Se  i  liquidi. e  le  i^egetaariòiui  d'indole. futteKtoaiiDdi  ai  (Urigop 
DO  verso  la  diafisi,  ma  verso  rartieolazioney  in  questo  casa 
k  lamiMitti  tMMpitta  su  Mi  impiaMati^  h  eartikìgkìie  <4i  as- 
sell^ilK«  e  jnamMm  silura  in  folta  dì  un  meoeatéK^f  aiW-i 
logo  a  qualto  &À  cfiaìe  yi0ne  eliminatii  l'estema  tivdaid^Ua 
oflsirdeleraiiie .demidsfte  ed  esimie  al  ooMallo  deU'atm  La 
JàngonUi  ^oeedìsiiti  idaUe  ofellulé^  e  t  liquidi  da  esee  s^«« 
rate  inooMande  la  teniinetta  eompatta  k  eonauinano  pam 
sbkaelile^'pniiìòandoiiFi  «qperttrd  neild  quali  s' in^iei^anoi!  «^ 
dappoi,  gittogtm^;  atta  aitoviak  fa^etìdO  pnavare  le.  Masse  al^ 
terazioni  alla  cMjla^^^  <the  vi.  si  impiantfu  . 
.  ;$e  .la.»lanNm  e.ila  éaEtilagiaejsone  jsempiidtmeaie  teafo- 
rate»  e;ae  .dal.l^ndo  ó^%  lori.awibra  si  vegUano  «aBevarè 
vegetanoni  toogui^tiy  .ai  polrii  oredeve,  come  le  pensavano^ 
BrodiB  e  altri  chirurghi,^ebe  si  tratte,  (fi.  ulcerauoiie  delle 
ÉttddeUd  (ani*  Afa  in  alH*it  Oasi;  la  carmagioe  e  la  lamina 
eompatia.  s^nO  aoUevae  e  a0ÌEitt4>  stac^te::  sem|ir«  però  sptui 
la  lamtea  eompatta  A  'trova  mio  Arato  di  sanie,  o  uno  strato 
di  Ji^Hérzoli  appianali  dalla  eàinpr^sioné,  0  ebe^iper  le  espan 
rienae  del  noatta  Aulete  e  eòntirairiamente  eirep)ni(>lie  dei 
detunri  JNtodiH  e  BeKdyi  paoviÉàgDoo'  evidentemente  .  dalla. 

fi^libleva  questo  fvado^  k  malaitìa  deirosso  ha  perduto  j 
eantf&eri inaile  ile.  iooÀ  propri^  é  da'  questo  itemento  divisata 
liffezjMe  :ariieolaffec  La  ainoviale  già  disposte  alla  Jtiffi^mna^ 
zione,  eotte  rinflul»t)iaa  .del  :  doMsClo  diretto  dai  liquidi  proee* 
dAntì  delle  alteaaiioAidéU^aao,  vieppiù  s'irrita  «  4'ibietla>e 
quando  llentameiOe^  e  quando  rapidamaiite  percorre  tutte  le 
bai  deU'infiamibaaùoBC  la  qrale  puòpifi^iare^Iaifoi^ma.pBeudo^ 
meo^tfanota:  ilia  più  spesso  ai  osserva  la  aineviie  -.  iungaaa^ 
e  in  qlmtoiuhimo  caso 'qusète.ifunìposiià  ìneiaoffan'd^ 
le  quali  obsconoidiiHe  celhilt  m&f  coiltrfl|B0afift..lBoli  asse 
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aderenza!  e  avYÌkippahdo  prontamente  e  eomplmatiBente  le 
Mrèmiià  artieokri,  tappezzano  tutta  l'articolazione,  e  cèti 
uh'akra  via  giungono  a  un  risultamento  non  divano  da 
quello  indotto  dalle  affezioni  primitive  della  siero^:  irti* 
colare.  >       ,     /  . 

S^a  l'osteite  non  si  Umita  ali*  esiremitfi  articolare  in  cui 
elhé  ^incipio,  anzi  estende»  -idrestrèfflità  oppòsta  coi  cavai- 
teri  tutili  dell'Osteite  al  primo  gradoy  e  neirahieolazkpe  oorw 
ri^oiidente  trovasi  un  liquido  sinoviale  pasèastro;  vascolare 
è  la  sierosa;  sono  aiIsQttigliate  le  cartilagini,  e  talvolta  con 
eroipom  assai  avanzate.  Osserva  petò  il  noa^ieo  Autore  che 
per  scoprire  la  trasmissione  del  siale  da  un'  estremità  del- 
ròssfo  all'  altra  è  mestieri  fenderlo  longitudinalmente,  onde 
seguire  la  continuità  dei  fenomeni  patologici* 

Siccome  il  sequestro,  come  corpo  straniero,  dome  ^pina^ 
deve  incessantemente  provocare  accidenti  infiammatorj,  ne 
conseguita  che  assai  raramente  i  faiomeni  morbosi  avmmio 
tregua  e  ne  seguirà  la  guarigione*  :     > 

'  Per  ciò  conseguire,  e  per  riparare  a  cosi  gravi  disordini 
k  ^natura  forma  talvolta  sulle  estremila^  articolari  denudate 
hmine  flinro-cartilaginose,  le  quali  supplisecmo  alle  vereear* 
tihgini,  e  l'articolazione  può  riprepdere  ima. parte  de'suin 
moti.  E  gli  stéssi  fenomeni  riproduconsi  nel  ta$o  di  kisssH 
zione  spontanea,  e  in  quello  «fi  non  consolidazione  delle 
fratture.  E  questa  nuova  articolazione,  come  osservò  il  nostro 
Autore,  può  divenire  la  sede  di  un  nuovo  tumore  bianco, 
e  di  una  reomdeiscenza  dei  fenomeni  flogistici  non  aflieitto 
spenti.  Ma  se  rarainente  riproduconsi  queste  cartils^i,  più 
spesso  le  superficie  ossee  d^oudate  si  saldano  mediante  se- 
CEézioni  le  quali  si  solidificano:  e  in  tal  caso  ^osservansi  due 
generi,  d'adesione:  quella  per  fusione  compiuta  Ira  le  super* 
fici^  articolari  st^e,  che  sembrano  come  iusé  in  un  solo 
osse:  e.  l'adesione  mediante  stalattiti  ossee  che:  ti  generano 
fuori .  deU'articolàsdone,  ciò  che  eos^uisce  uni  vera  saldatura^ 
Questi  due  m^i  di  adesioni  ossee  compongona  la  maggior 
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parte  ^e&0  anchilosi  deite  eompiòte:  esito  felice  qod  solo 
dei  tumori  bianchi,  ma  di  dtH  mali.* 

AI  djire  del  nostro  Autore  rosteite  ha  indottò  il  riassor^ 
bimento  éella  lamina  compatta  e  della  cartilagine  o  in  tutto 
a  ih  parte:  lo  stesso ,  fenomeno  ripetendosi  sull'oéso  oerri^ 
spondente,  li  bottoni  carnosi  nati  nelle  cellrfe  spongiose  e^^ 
usciti  da  queslì  forami  si  son  posti  in  contatto,  haimò  ade* 
rito,  e  più  tardi  isi.  sono  inctroMti  di  fosfato  calcare*  In 
quanto  alle  cartilagini  in  tal  modo  rinchiuse  tra  le  stalattiti  ossee 
possono  essere  assai  tardi  riassorbite,  dacché  casate  rmfiam» 
mazbni  e  i  moti  non  ha  più  luogo  un  attivo  riassorbimento. 
La  fusione  è  generale  se  fu  generale  l'osteite,  e  non 
pu&  ftrsi  die  parzialmente  se  ia  fusione  è  panàéle;  L'anchi- 
losi per  saldatura  o  stalattiti  ossee  si  osserva  sàjpraltuuo  alle 
vertebre. 

>  B.  JDeUe  alteraxmii  conuBcuHpe  dei  tenuti  otsei.  Se  in 
causa  dell'osteite  articolare  la  sinóviale  s'infiamma  seconda- 
riamente, come  si  è  potuto  •  più  sopra  osservare,  non  dovrà 
essere  meraviglia  se,  primitivononentè  affetta  la^sitióviaie,  possa 
alla  sua -volta  l'osso  essere  colpito  da  ii^a«fiia2Ìone  ;  e.  la 
trasinisriooe  di  questo  processo  si  efiettue[rà  a  malgrado  delia 
difierenza  di  struttura  delle  parti  stesse.  E  (»ò  si  osserva  nei 
casi  di  patereccio  trascurato,  di  ulceri  situate  sidla  tibia,  ecc. 
Ila  la  infiammasùonè  della  siiiòviale  che  si  trasmette  all^osso  dif*- 
ferisce  dalla/ periostite  propriamente  detta  in  quanto  che  li  fe^ 
nomeni  infiammatorj  sono  d'ordinano  circoscritti  alla  periferia 
delTosso.  Si^brà  ^adunque  alterata  la  struttura  d^l  periostio 
e  aHa  faccia  di  lui  interna  sooon  versate  stalattiti,  secrezioni 
dette  pm*iostali,  crivellate  da  mottissime  piccole  aperture  va- 
scolari, orifizj  di  canaletti  che  attraversano  in  ogni  senso,  ^ 
die  Gerdy  paragona  alla  '  madrepora  o  al  legno  finamente 
intarlato.  L'osso  più  tardi,,  sé  ò  fesso,  si  trova  ipertrofico,  e 
le  sue  laminetfe  inter-cellulari  più  concenti,  e  assai  rara- 
nieme  fragili:  ma  la  parte  più  maltrattata  si  è  la  facda 
cartOaginosa  d^'òsso  la  quale  diventa  inqsualei  aspra:  c^ 
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puro  iftgialKsce^  ti  disaggrega^  n  aflaoAigfia,  e  à  pòrlbra 
pendentemente. dal  eentatio  dii4iquidt.pùraleDtièdrilerfua9 
gasila  ^inoviali  otie  coooorroiio  a  diatraiggerlà^  e  che  dappoi 
ai  pongono .  in  tappomo  òoHa  tsoperfieie  .deH'òssò  Aiorti&an; 
do»e  la  lamiiift  dompatta,  t  penetrando  infine  nelle  cèllula 
apoQgioae  vi  inilttcond  alteraziom  più  o  meno  proftMid^ 
OàdediiBOStrare^erostétte  ponsecùtiva  diffisMce  daH'osteile 
primitiva^  osaerv»  il  nooiro  Autore  i^e  le  foqgosità  che  si 
anno  introdotta  nella  céHale  la  che  n .  appoggiano  snile  la-» 
mine  inter^ceilalari,  non  solo  non  rammoliiscotto  «  ami  la-r 
scimo  queste  stesse  lamine  pài  resistenti,  conlrarianèniiar.«i 
fasi  di  osteite  uloeroaa  primitiva. 

Uba  volta  spogliate  delle  eartilagiòit  poBsana  infine  la 
estremità  articolari  rimanere  denudate,  sema  che  Tisia  ne* 
erosi  della  lamina  compatta,  e  senza  che  vengano,  poste  a 
nudo  le  cdhile,  perocché  rinfiammaMone  ddla  sUmvialénon 
ha  potuto  annientare  la.  vitalità.  deil!os8o;  e  però  persistendo 
JS  moti  articolari  le  aupcprficie  ossee,  in  emsti  dello  sfrega^ 
game qic,  «i  fanno  tanto  liaeie  e  pulite  conne  le  bigi»  d'avo*- 
rio>  avendo  ipieata  ^varietà  di  osteite  eonaecutìvn  aumentata 
.  ansieliè  ^minuìta^laoonsistenni  del  leasuto  dsi^  madiuite 
aecreiipni  osteifermi^ 

li'osteite  consaontiina  Àvgsarisoa  aneha  pi^  iiMilmenta 
dairosléite  pnoprìamente  detta,  e  rvsntà  la  iafiiamnanòne  daifai 
«noviale,.  le  lesioni  :delKena  non  pf og^ì^disaoiio  e  cedano  éA 
«tmedi  adattati*  l/anobiloài  periusisma  ^mncbiia  un'ecoaiioney 
«  fràssoc^  sempre  le  superficie  arlittdari  al  eoprott04liiùi 
itessuto  fibroso,  il  spiale  permetie  ancona  inali  limitati,  opj^re 
di  ima  kuMìa  opdiqa  fibro-cartilaginasa,  e  diventana  iiade  e 
pidite eoioBi^ le paHé  d'avorio.  Inqueato  eaao  l^nchilosi  edotta 
inaompiuta,  ed  è  principalpiente  il  risultato  da^e  alieraiicÉu 
aqmwenute  ne'tessuti  «novialì. 

Le^  estremità  articolari  delle  casa  sono  alterate  esiandio 
•dai  tubercoli  aHo  slato  d' infiltnonone  o  insaccati.  L' infikra- 
-t)onB/«pbenoolaaa  rasaopiìgUa  tal^ien^  dla.porulentsti  dinail 
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90BÌro.  Ancore,  che  in  «jnesii  <lèmpi-  oiéM  Attóri  haaao  p»- 
Mio  che  li  credati  tubercoli  «pini'  nette  cellule  pa^e  non 
fossero  altra  cosa  éke'  pus  pie  òsmeiio  fluido,  pia  o  meno 
concreto.  Ma  ciò  non  tiKsmig{^  le  osservaKìoni  del.dott  ^t« 
hian  comprovanti  ehe  neiPoaso*  trovasi  il  tubèroolo  infiltrato. 
E  K  tiibereoii  insacoaitisì  dlmóslNrono  dal  dott.  i>ei|ped^  iVi* 

STÌhq^ndosr  néiPestreiiiitli  artieottire  di  un  osso  lungo 
li  tuberooli,  possono  indile  .modi  genfertra  toni  mdattiadél* 
rartìcolazione:  0  cagionando  nn'o^eite  da  cui  deriverà  rero* 
sione  ideile  cartilagini ,  coinè  nel  caso  citato  da  JM^iscAl,  o 
penetrando  questi  corpi  stranieri  nella  «lessa  cavità  artico^ 
lare  (^Nehamy  ; 

Descrive  pd  il4ìOftro  Autore  un'fltra  alteranone  dell'osso, 
finora  non  considerata  minutamente,  e  che  consiste  nelF^n- 
dimento  di  pochi  eùciohia]  da  caffè  4i  an  liquida  sero^san- 
guinòlento  o  purulento  nella  cavità  articolare,  la.  cui  ^no^ 
^le,  lievemeffte  incettata,  non  palesa  alterazioni  hi/rapporlo 
eolia  gravità  dèi  fenomeni  osservati  d^ninte  ìat  vita.  Le  car* 
tilagini  articolari  sono  corrose,  assottigliate,  ineguali,  ocomo 
punteggiate  da  via  gran  numerò  di>  piccoli  fimmii,  e  ^tto  di 
esse  trovasi  uno  strato  saaguiaoleato  dèi  colore  e  dell»  con^ 
fhienaa  della  gelatìna  di  rìlies,  e  che:  è  inteipdsto  tra  le 
cellule  spugnose  e  la  lamina  compatta  che  ha  seguito,  la 
eariikigine  nel  mo  scorteociaiQenio  e  aHa  faccia  profonda  m 
cui  si  trova.  Segato  l'osso,  le  sue  cellule  si  lasciano  facil* 
mente  penetrate  dalla  segd,  n  mostrano  ingrandii^,  e  si 
•fondano  facilmente  se  si  premono  icoi  dito,  e  cedendo 
Ihnoo  sentile  M^  leggier  crepoMo ,  e  m  pari  tempo  man^ 
éano  fuori  un  sugo  oleoso  di  4»lor  giallaatro,:  al  quale 
fosso  deve  il  suo  èolore.  E  di  questo  liquido  gìatt^siico  è 
ripieno  il  canale  midollare;  ib  quanto  al  tessuto  .oompatto 
esso  è  pressoché  compiutamente  secHooparso  ed  è  cosi  sottile 
ehe  alle  ettremità  articolari  la  preséone  del  dito  èast^  a 
Me  inegare,  ed  e  pridarra  an'  incavatura  senw  frattura* 
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SieeoiBe  non  si  tfottlM  yuA  in  Aieizo  al  tessalo  sp^ugneso^ 
cod  non  se  ne  osserfano  wl  pc^iesiid  esfeiteneBley  e  intti^ 
còro  il'  mspre  e  Ifii^anunazioiie^  segniilati  ndliosleite,  e^il 
volume  dèUloiso  non  è  anAientalo^  inii  è  dimiouìtow* 

Non  iM>tendo'  l'Ai.  eon8Ìderare.^^ieita  mafottìa  come  primi- 
tàvamenté  sVilupt^ata  neUe  layntnetle  dette  earélàl^ni,  la  li^né 
come  male  profondo  dello  scheletro  a  cui  pel  nulmento  im- 
pone iVnom6didegeQeni»one(tNngaekdftiesa[:e  voi» 
Al  quésto  fatto  una  apiegazione  Y  hUmte  4irebbe  che  il  de^ 
posilo  ^di  adiper^  pròtei  per  te  analisi  cliimichfi  delli  ia^ 
lori  RegnàuU'fi  Ga^^aUft^  soffoca  poca  a^  poed  Ja  yil8Aità.déU 
1*0850,  e  induce  coQsecutitamenfia:  la  sua  atcofia  .e  qtusUa  «itf* 
fusione  sanguigna  la  quale  risulta  dall'  impiis»ybiUt&  in  mi 
trovasi  di  resistete  alle  pressioni  alle  quali  costaiMemoite  è 

esposto. 

È  del  resto  ^na  varietà  di.  tmnori  bianchi  che. cagiona 

gravissimi  sintomi  e  che  non  si  manifesta  che  colto  aitei«- 

aioni  più.  sopra  mentovate ,  e  che  FAiMpre  potè  st^diare  ìa 

mia  còscia  che  il  prof^  jBtefMfift.  amputò  nel  4ft43  ad 


donna. 

Non  solamente  neU'Mteite,  m»  and^  «e'casi.*  tuber. 
coli  e  di  degeneraiione  adiposa  particolare,  rinaamioazioDe 
ha  una  gran  parte;  di  modo  chtì  in  ,«Uim'  analisi  il  mag- 
irior  numero  delle  alterazioni  ossee  segnalate  ne'  tumori. bian- 
étù  devesi  rapportare  al  principio  infiammatorio ,  modifioato. 
sempre  dalla  coatiturione.  ■ 

§  IV.  Dtlh  aUmuttoni  dette  cartOagim  artitn^wrù  —  Le 
cartilagini  articolari  sono  corp^ ,  i  quali  neUo  stjito  attuate 
della  scienaa  devono  essere  riguardati  come' laiwneUe  man- 
canti «  tessuto  tsellulare^,  di  fiiwe ,  di  vasi  oosi  saogwgai 
come  sierosi  e  di  nervi ,  e  disUngueosi  perciò  daUe  fibro- 
cartilagini le  quali  Bono  prwti»^  di  fibre»,  «  tessuto  ceHu^ 
lare  e  di  vasi  ma  rari  assai-e  affitito  miieroscopici.  E  questa 
chiamansi,  dietro  linde,  fqUt<ntttilagim,  riservando  U  nom«^ 
da  vera  eattìtagkU  aUe  cartilagMk.«»iiiM>l«rv  Esaromaie  qvsn 
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tee  al  iBicroseopto  offrono  una  nu4er{a.oinogeQiea,  tranducida^ 
di  color  bianco  azzurrognolo,  la  quale  si  ebiamò  sostanza 
fondamentale.  In  mezzo  a  questa  sostanza,  troransi  escava-  ^ 
zioni  le  quali  forse  sona  tappezzate  da  ilnà  membrana^  e  al- 
lora costituirebbero  cellule.  Queale  cellule  contengono  un 
liquido  in  cui  trovasi  un  nucleo  o  eitòbtasto:  infine  t}it> 
volta  vi  si  scoprono  nucledi. 

Per  converso,  oltre  questi  elementi  che  vi  sonoin  pits 
eolissima  quantità ,  le  fibroKsarttlafplnt  sono  composte  di  ifi^ 
bre  paraleile  distintissime:  immerse  nell'aedo  acetieo  con4 
centrato  conservano  intatte  le  loro  fibre  dopo  avere  aibban- 
donata  la  condriha,  e  trattate  con  quest'acido  le  vere  càr* 
tilagini  si  risolvono  in  gelatina.  (  Cìondrina  di  €m  MùUer).  Il 
nostro  Autore  non  ha  potuto  scoprire  va^ìsanguignitrÀèlle 
vere  cartilagini  né  degli  adulti  ni  dei  rftncidUi  edei'feti^  a 
malgrado  che  il  dott.  B&urgery  abbia  dichiarato  potersi  iq 
questi  ultimi  facilmente  trovare.  Per  converso  nelle  .fibro» 
cartilagini,  mediante  fine  iniezioni  e  coH'ajuto  di  lenti  in- 
granditrici,  si  possono  scorgere  vasi  flessuósi  che  scorrono 
negli  spazj  inter-fibril&ri. 

Ad  occhio  nudo  le  cartilagini  articolari  sembrano  eom-r 
poste  di  fibre  perpendicolari  alla  superficie  ossea,  .e  presso 
a  poco  serrate  le  une  contro  le  altre ,  come  le  sete  sulla 
trama  d^l  velluto^  giusta  U  paragone  ddli.dottori  Za /onn«, 
Herièsant  e  Hunter.  Quest'  apparenza  devesi.  alla  disposizione 
delle  cellule  poste  linearmente ,  dacché ,  come .  si  é.  dicbia^ 
rato,  pròpriamente  pfirlando  non  vi  sono  fibre. 

Avendo  il  nostro  Autore  provato  che  la  fecola  libera  delle 
cartilagini  articolari  assumeva  uno  stato  sinoviale^  e  che  la 
sierosa  articolare  non  vi  si  prolungava ,  soggiunge  che  '  la 
loro  faccia  profonda  é  intimamente  unita  all'  osso  le  cui  ìne->' 
guaglianze  tubercolose  si  prestano  a*  riceverle,  comepubssi 
rilevare  mediante  una  lente  forte..  Se  dop<>  ^aviere  separata 
la  laminetta  ossea  dalle  inserzioni  cartilaginose  la  si  raschi 
con  uno  scalpello  forte,  si  trova  rosea,  e  dai-  finissiidi  forami 
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lascia  istillare  ffMcioIipe  Berchsaiigttiiiolente  le  quali  sembrano 
derivare  éal  éabgtte  o  d|tl  liquido  midollare  oonténino  nelle 
eeilttle  spongiose.< 

Queste  caitil8H;tfti  permanenti  arlieòiari  mancanti  di  tes- 
suto cellulare,  di  fibre,  di  nervi,  %  di  vasi  per  trasportare 
liquidi,  c&e  ^etla  loro  struttura  non  presentano  che  eellulé, 
nucleolate  poste  in  mezzo  ad  nna  sostanza  amorfa,  devono 
adunque  essere  tenute  come  dotate  di  un'  organizzazione  as-* 
sai  elementare>^  senz'  analoghe  nell'  economia ,  che  occupano 
un  pdstò  imermedio  tra  le  fibro-cartilagini  e  li  prodotti  epi- 
dermiei  dì  seerezione,  e  che  vivono  di  una  vita  affatto  spe- 
ciale e  particolare ,  della  vita  dei  polipi  che  assorbono  e  ri-< 
gettano:  e.  la  loro  esistenza  parassitica  si  mantiene  coli' as- 
sorbiménto, dei  liquidi*  in  mezzo  ai  quali  sono  immersi,  e  gli 
otrieelli  o  eellule  che  le  compongono  sonò  destinate  a  com- 
pire questi  fenòmeni  di  endosmosi  e  di  esosmosi,  fenomeni 
confermati  da  alcune  esperienze  del  nostro  Autore ,  istituite 
«ullè  cartilagini  dei  cani*      ^ 

In  quanto  alle  alterazioni  alle  quali  le  cartilagini  possono 
andare  soggette,  e  per  procedere  con  metodo,  si  propone  it 
dott.  ittcAef  di  esaminare  attentamente  le  tre  seguenti  que- 
stioni: 1.^  Sono  le  cartilagini  suscettive  d'infiammazione,  o 
dì  partecipare  attivamente  ai  mali  dei  tessuti  circostanti? 
S.^  k  quali  flUerazioiit  lascian  luogo,  e  qual'è  la  loro  na- 
tura? 3.^  Posfonò  es^  sopravvenire  primitivamente,  senza 
malattia  dell'  osso  o  della  sinovtale ,  e  in  questi  casi  indurre 
accidenti  capaci  di  generare  un  tumor  bianco? 

il.. In  quanto  alla  prima  quistione,  ifforder^  Autenriethy 
Oru9tUkier  e  Yelpeau  trassero  conclusioni  negative:  men- 
tre altri  medici  professarono  e  sostennero  la  sentenza  ^con- 
traria. Ha  giusta  il  nostro  Autore  allora  soltanto  si  mostre- 
rebbero le  cartilagini  capaci  d' infiammazione  quando  si  sco- 
pfiasepo  vasi  nello  stesso  loro  tessuto:  ma  finora  non  si  è 
potuto  osservare  che  uno  strato  vascolare  superficiale,  il  quale 
non  è  che  ùp  prolungamento  della  sino  viale  vascolarizzata, 


•  147 

e  che  non  peiietra  mai  nettò  spessore  delia  lamina  cartila- 
ginosa. E  in  quanto  a  Ustan^  il  quale  pretende  avere  osser- 
vato ramìflcazioni  di  vasi  nella  sostanza  cartilaginosa,  inviate 
dalla  membrana  intermedia  .dell'  osso ,  si  dichiara  dal  nostro 
Autore  che  questa  membrana  non. esiste,  e,  accordandosi 
colli  dottori  Goodsir  e  Redfem ,  sostiene  che  i  vasi  di  cui 
parla  il  dott.  Lhton  ramificavansi  certamente  in  tessuti  di 
nuova,  formazione. 

Se  si  tagliano,  si  bruciano  e  si  dilacerano  le  cartilagini 
degli  anim^aii ,  non  solo  il  paziente  non  manda  fuori  alciui 
grido ,  non  manifesta  alcuna  agitazione,  ma  anche  in  appresso 
non  si  palQsa  alcun  ^egno  di  reazione  ^  di  mòdo  che  nelle 
soluzioni  di' continuità  di  queste  parti  non  si  fa  alcun  laviH'o 
riparatore. 

In  quanto  poi  alla  rete  vascolare  che  frequentemente  al 
ossierva  sulla  faccia  sinoviale  delle  cartilagini,  l'Autore  ri- 
pete che  questi  vasi  sono  dì  nuova  formazione  «  contenuti 
entro  pseudo-membrane  o  almeno  entrò  prolungamenti  pro- 
dotti dall'  enfiagione  della  sierosa  articolare  :  prolungamenti 
che  finiscono  còllo  stabilirsi  solidamente  sulla  cartilagine. 

Non  potendo  l' infiammazione  mvadere  le  cartilagini , 
nemmeno  le  degenerazioni  cancerese,  erèttili  colpiscono  que- 
ste parti ,  come  dimostrano  e  le  osservazionr  del  nostro  Au- 
tore e  quelle  del  dott.  G.L.  Petit.  Quaie  prova  della  vi- 
talità delle  cartilagini  si  è  invocata  la  loro  ossificazione^  ma 
non  si  è  considerato'^  che  non  già  le  vere,  ma  si  ossificano 
le  false  cartilagini ,  e  che  se  in  alcun  caso  si  ossificano  le 
laminetté  che  coprono  le  supéràcie  articolari ,  ciò  avviene 
quando  la  cartilagine  è  scomparsa,  come  ne'  casi  citati  dalli 
dottori  Brodie  e  Cruveiìhieìr. 

B.  Se  le  cartiFagini  non  partecipano  attivamente  alle  di- 
verse malattie  da  cui  sono  presi  li  tessuti  viventi ,  accorda 
pjerò  l'Autore  che  esse  possono  esaere  colpite  da  più  modi 
di  alterazioni,  derivanti  dal  pervertimento  del  loro  modo 
di  ^iutrizione,  o  da  cause  meccaniche  o  cbimidie. 
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Il  dott.  Delpech  Iia  segnalato ,  il  primo ,  la  perdita  del- 
l' elasticità  nelle  cartilagini,  la  quale  alterazione  ^  se  non  sem- 
pre, almeno  di  frequente  si  associa  al.  f ammollimento,  all'e- 
rosione e  air  asBOttigliamento  morboso  della  sinoviale  e  delle 
ossa.  Il  rammollimento,  che  pare  essere  il  secondo  grado  della 
perdita  dell'  elasticità,  è  frequentissimo  e  sempre  con  dimi- 
nuzione della  quantità  del  liquido  sinoviale.  Al  dire  del- 
l'Autore siffatto  rammollimento  è  caratterizzato  da  una  so- 
luzione  della  cartilagine  la  quale  ha  perduto  la  sua  super- 
ficie lìscia  e  si  palesa  ^otto  l'aspetto  di  fibre  paralelle  per- 
pendicolarmente impiantate  sull'osso  e  che  s'immollano  in 
una  gelatina  trasparente  della  consistenza  e  del  colore  di 
quella  che  circonda  i  semi  del  ribes.  Scorrendo  con  un  dito 
sur  queste  fibre,  si  abbassano,  s' inclinano ,  e  con  diflicollà  e 
]entame|nte  si  sollevano.  (Redfem). 

:  11  terzo  grado  di  queste  alterazioni  è  costituito  dalla 
scomparsa  cosi  parziale  come  totale  della  cartilagine  :  e  que- 
sto terzo  grado  non  è  tenuto  dal  nostro  Autore  come  uno 
stato  normale  ma  nemmeno  come  patologico,  avendolo  os- 
servato in  individui  le  cui  articolazioni  erano  sanissime. 

\je  alterazioni  che  si  notano  nelle  cartilagini  delle  arti- 
colazioni infeniie  derivano  da  perdita  di  coesione,  da  ram-< 
molUmento,  o  sono  caratterizzate  da  assottigliamento^  da 
ineguaglianze,  da  erosioni.  Arroge  il. nostro  Autore  che  ogni 
volta  che  le  cartilagini  si  mostrano  rugose ,  ineguali,  scabre, 
si  deve  conchiudere  esservi  malattia,  dell'  articolazione,  che 
può  essere  recente  o  di  data  antica:  e  queste  alterazioni 
consistono  o  in  uno  struggimento  con  assorbimento ,  in  al- 
cuni punti,  o  in  UQ  pervertimento  di  nutrizione  derivante 
da  una  malattia  dell'osso,  o  dalla  presemi  di  un  liquido 
«normale  nell'articolazione. 

Quando, si  taglia  un' tumor  bianco  essendo  il  male  inco- 
minciato neir  osso ,  pressoché  sempre  trovansi  sulle  cartila- 
gini perdite  più  o  meno  estese  di  sostanza,  con  margini  ir- 
regolari e  tagliati  a  picco,  come  se  fodero  state- praticato  da 
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lino  stampò'  ptlre  irregolare.  Se  il  indie  ebbe  principio  dalla 
sinoviale  le  dette  alterazioni  farebbero  prova  di  malattia  an^^ 
tichissima.    '  "  ^     • 

Intorno!  a  queste  perdite  èi  sostanza ,  ha  conservato  la 
cartilagine  i  suoi  caratteri  normali  :  il  «uo  colore  è  bianca 
opalino,  senza  tracce  dì  rossore,  conservando  la  sua  coesione 
e  la  sua  elasticità  ordinaria  quando  non  vi  sono  liquidi  al-*> 
terati  nella  cavità  sinoviale.  Profondamente  trovatisi  quatido 
ie  cellule  spongiose  a  nudo,  e  quando,  e  di  frequente,  tro- 
vansi  piccoli  bitorzoli  fungosi  i  quali  ^  si  innalzano  dallai  loro 
superficie.  E  se  questo  stato  della  cartilagine  non  è  accom-^ 
pagnato  da  infiammazione  più  o  meno  viva  della  ^inovialej 
non  ad  una  lesione  primitiva  della  cartilagine,  si  deriverà 
anzi  da  osteite ,  la  quale  ha  generato'  uno  struggimento  di 
sostanza  cartilaginosa  ;  ed  allo  stato  morboso  dell'osso  non 
ha  considerato  il  dott.  Brodie  quandcammetteva  potersi  pri- 
mitivamente ulcerare  le  cartilagini,  le  quali  e  non  si  sono 
mai  infiammate ,  e  perciò  le  loro  alterazioni  non  si  sono  mai 
vedute  associate  a  materia  purulenta. 

C.  È  facile  la  soluzione  di  cosiffatta  quistiòne  sapendosi 
che  lo  staccamento  delle  cartilagini  dalla  superficie  ossea  o 
la  loro  scomparsa  è  cóstanteihente  innocente.  E  il  nostro  Au-» 
toro  appoggiandosi  alle  osservazioni  di  Crweillder,  di  Nùii 
Gueneau,  di  Girard,  Dupuy  e  Bouley  dimostra  interamente 
che  le  alterazioni  delle  cartilagini  anche  quando  si  producono 
primitivamente  non  sono  predette  da, alcun  dolore,  e  non 
inducono  nelle  articolazioni  alcun  grave  disordine. 

E  riassumendo  tutte  queste  discussioni  il  nostro  Autore 
dichiara: 

A.  Che  le  cartilagini  diartrodiali  possono  essere  più  0 
meno  alterate  nella  loro  struttura. 

B.  Che  queste  alterazioni  non  sono  mai  di  natura  infiaiiì^ 
matoria  :  che  in  conseguenza  le  parole  d' infiammazione,  di 
:ulcerazione  delle  cartilagini  devotiò  essere  bandite  dal  lin- 
guaggio scientifico ,  e  sostituite  quelle  di  rammollimento ,  di 
eonsùmamento ,  di  erosione»  ecc. 
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C  Che  queste  jitlteras^ioni  assai  raramente  primitive,  d' or* 
dinario  noa  sopravvengono  che  ne'  casi  in  cui  o  la  sinoviale 
o  le  ossa  provarono  modificazioni  atte  a  pervertire  il  modo 
di  nutrizione  delle  cartilagini,  e  indurre  consecutivamente 
cangiamenti  nella  loro  {struttura* 

D.  Che  conseguentemente  le  lesioni  delle  cartilagini  qon 
possono  essere  considerate  come  il  punto  di  partenta  dei 
tumori  bianchi. 

§  V.  Delle  alterazioni  dette  ftarH  molli  extra-articolarL 
— -  La  pelle ,  alcune  fiate ,  è  più  o  meno  rossa ,  e  vascolare, 
aderente  ai  tessuti  sottoposti ,.  i  ^ali  sono  convertiti  in  una 
sostanza  come  lardacea,  derivante  da  linfa  plastica  gelatinosa 
e  densissima.,  infiltrata  nel  tessuto  cellulare  che  inviluppa 
e  separa  tutti  gli  organi  posti  tra  la  capsula  articolare  e  la 
pelle,  nmscoli,  tendini  ^  vasi  e  nervi.  Nen  mancano  anche 
le  raccolte  marciose  o  siero-purulente  le  quali  possono  es- 
sere riferite  a  tre  categorie.  Comunicano  le  une  colla  cavità 
articolare  ;  provengono  le  altre  da  un  punto  dello  scheletro 
ammalato,  e  costituiscono  veri  ascessi  ossifluenti;  infine  i 
terzi  sono  interamente  isolati,  e  non  hanno  rapporto  diretto 
Oè  coir  articolazione  affetta,  né  colle  estremità  ossee. 

Nel  primo  caso  i  liquidi  contenuti  nell'articolazione  si 
sono  aperti  una  strada  al  di  fuori  o  per  rottura  della  sino- 
viale 0  in  altri  modi  :  nei  tessuti  afliacenti  trovansi  allora 
tragitti  fistolosi  più  o  meno  tortuosi,  tappezzati  da  uifo  strato 
di  vegetazioni  fungose  analoghe  a  quella  che  trovasi  alla 
faccia  intema  della  sinbvialé,  e  che  con  essa  si  fanno  conti- 
nue :  fn  altro  caso  compajono  all'  esterno  mediante  un'  aper- 
tura d' ordinario  rotonda  praticata  alla  pelle ,  i  cui  margini 
sono  sottili  e  rosicchiati  dall'  ulcerazione*  In  certe  articolazio- 
ni ,  come  quella  del  ginocchio  o  della  spalla,  il  pus  infiltrasi 
nella  guaina  aperta  del  tendine  che  penetra  nell'  articolazione 
fino  nelle  sue  inserzioni  inferiori. 

Nel  secondo  easo  questi  tragitti  toi:tuosi  non  aUa  cavità 
sinpviale  ma  si  recano  ad  uno  degli  ossi  formanti  le  super* 


ficie  articolari,  e  in  im.  punto  posto  U-di  Iteori  delPartiea* 
lazione,  sebbene  quest'ultima  sia  la  sede  di-  una.  diaorganu^- 
sazione  assai  inoltrata.  Sodìo  lappeaiatt  come  i  primi  da  ve« 
getazioni  fungose  é  aanguinanti^d' ordinario  idi  colore  ne^ 
reggiante  è  talvolta  anéhe  brène,  dipendìantiei|iénte  dalla  na* 
tura  dd  pus  che  le  attrairersa)  il  qml-  pus  è  fetido  e  si 
altera  rapidamepte.  In  fondo  di  ipiesti  <  tragitti ,  ote  trattisi 
di  osteite  ulcerosa,  la  superficie  delle  ossa  mostrasi  coperta 
di  bitorzirii  camoài  sangoinmifi,  oppure  scorgonsi  sequestri 
più  o  m^no  mobili  :  e  alcuni  frammenti  dtt  essi  possono  os* 
servarsi  anche  in  mézio  alle  parti  molli. 

Nel  teno  èaso,  non  ràris^mo-,  trovansi  iìiel  tessuto  ceU 
lulare  peri-articolare  raccolte  purulente,  trafitti  fistolosi^ 
non  comimìcanti  né  coli' articolazione  n^è  coli' osso.  È  per«* 
fattamente  circoscritto  il  loro  focolare,  e  riasjsomiglia  assai 
a  quello  di  un  flemmone  ordinaria.  In  iatto  ilpiissi  scorge 
francamente  infimma^orio,  ben  dènso,  noè  grumoso^nè  fino* 
coso  come  quello  degli  ascessi'  comunicanti  eolla  cavità  sf* 
Bovi^lè ,  né  ha  quell  ^  aspetto  sièrosol  né  quel  *  fetore  delle 
raccolte  sottili  ;  e  la  membrana  che  lo  tappetza  ha  tutti  i  ca- 
raiteri  di  una  membrana  piogenica  ordinaria'  senza  quelle 
vegetazioni  fungose,  e  quelle  pseudo^ihembrane  notate  nelle 
precedenti  varietà.  Questi  flemmoni ,  che  sembrano  essersi 
sviluppati  sotto  V  influenza  dei  fenomeni  ■  mfiàmmatori  che 
si  sono  manifestati  neir  articolazimei  sono  detti  dal  dottor 
Gtréf  ascessi  di  prossimi^ 

Raccomanda  qui  il  nostro  Autore  didistinguorc  quegli 
ascessi  che  sono,  consecutivi  afle  infiammaziom  della  siao- 
Tiale  o  delle  ossa  da  quelli  che  iqasoono  nei  tessuti  adia- 
centi aU'  articolaiiione,  d' altrónde  én^  prìnoipio  perfettamente 
«na ,  e  che  vi  si  propagano  dappoi .  invàdendo  prima  le 
parti  superfioiaR ,  indi  le  profonde  Sebbene*  caso  rarissimo 
e  insolito,  cAo  fu  osservato  recesitementie  dal  dott.  Robert. 
-E  anche  le  osservazioni  delK  dottori  OuMaignac  e  Velpean 
attestano  che  gli  ascessi  i  quali  si  generano  ne' contorni  delle 
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wrtàeoìmóm  mm  smimao  avere ,  in  genemle ,  grande  teii- 
denza^  a  :oirt(yen»si^         . 

Non  è  raro  tederè  gK  aseesri  di  prossimith,  o  allri,  in» 
fihrarsi  negli  inlersUsEÌ»  nut  scolare  e  andar  dietro,  al  tràgiuo 
celluioso  dei. grossi  vasi  e  dei.iienri  per  aprir»  in  luogbi 
assai  discesti  daUa  loro  origine  ;  ò  una  vàrietìi  d' ascessi  per 
èóngestioBe,  e  ne  fomisoe  numerosi  e  frequenti  esempi  la 
coxalgia.  Talvolta  in  luogo  di  una  o  due  raeoolte  purulente 
ne"  tessuti  adiacenti  alia  giuntura  trovansi  molti  piccoli  fo^ 
colari;  della;  grossezza  di  un  grano  di  miglio  fino  a  quella 
di  una  oocciuola,  disseimnati  nel  tessuto  lardaceo  che  rav*^ 
volge  i  muscoU,  i  tendini^  i  vasi.  In  questi  casi  osservò  il  no- 
stro Autore  .iniettato  e  rosso  il  neurìlema  dei  grossi  nervi, 
e>^ molto. più  sviluppati,  nel. giro  deir articolazione  inferma, 
il  sistema  capillare  venoso  e  le  ailerie. 

•  Durando  la  ooalattia  da  molto  tempo  con  tendenza  a  ri- 
sanare, i  muscoli' sono  in  generale  pallidi  e  scoloriti,  in 
forza  della  reazione  a  eui  li  conitoina  il  dolore  indotto  dai 
più  piccoli  moti|.  hd\  loro  fibre  sono  inzuppale  di  un  liquida 
gelàtihifarme,  e  ne' casi  cronici  T  Autore  le  trovò  contratte 
ma.atrofieiie,  e*  ambrano  allora  ristrette  e  unite  da  un  lesr 
suto  cellulare  come  fibroso,  e  si  rompono  piuttosto  che  ce- 
dere all' estensione  quando  si  voglimo  allungare.  Per  con-, 
verso  in  alin  casi  tendono,  alla  degenerazione  adiposa*  Non 
parvero  mai.  all'  Autore  injettati  li  tessuti  fibre»  extra-arti- 
colari ma  sp^so  inspessiti  e  induriti ,  e  negli  spazi  ìnler- 
'fibriHarì  .potè  col  favore  del  microscopio  riconoscere  un  tes- 
suifo  fibro-plasiico.  ;Siihtla  linQi  plastica  effusa  intorno  alle 
fibrille  dd  tessuto  i^gineo>  nel  tessuto  cellulare ,  ecc.,  e 
che  dà  ad  esse  Falene  hrdaeeo^  può  passare  allo  stalo 
fibroide,  e  costituire  vere  briglie  lamentose  che  oppcm- 
gono  ostacoli  talvolta  insuperabili  al  ristabilimento  dei  mo- 
vimenti., eome^nel  caso  riferito  dal  dott.  BonneU 

Anche  la.peHe,  quando  è  Stata: solcata  da  traigilti  fistd- 
losi, ipuò' essere (comlratta  dal  tessuto  di  cicatrice  che  vi. ai 


I5S 

è  svìlapp&to,  di  modo  che  oppone  pure  una  grande  resU 
stenzÀ  air  estensione  del  memlbro. 

Persuaso  il  nostro  Autore*  di  non  patere  per  le  préinesH 
8e*«onsiderazioni  offrire  un  suhtd  delle  molte  lesioni  de* 
scritte,  si  crede  almeno  autorizzato  a  trarre  le  seguémi  con^. 
clùsionL 

«  1*^  Che  ne  le  cartilagini  sono  affetto  incapaci  d' in^ 
fiammarsi ,  <sos)  primitivamente  come  consecutivamente  ;  che 
se  li  t^sduti  fibrosi  non  patiscono  che  infiammazioni  j  rara- 
mente primitive  «  e  mai  suppìurative.;  che  se  le  parti  nioHi 
non  sono  che ,  per  modo  di  eccezione ,  V  origine  dei  tu-» 
mori  bianchi  ;  —  non  restano  più  che  li  tessuti  sinoviali 
e  ossei,  come  punto  di  partenza  possibile  di  queste  infera 
miti. 

«  2.^  Che  se  egli .  è  dimostrato  d'  ^tra  parte  che  le  le- 
sioni osservate  nella  sino  viale  e  nelle  ossa ,  eecettuati  li  tu* 
bereoli  e  la  degenerazione  adiposa ,  sono  il  risùltamento  del 
principio  infiammatorio  V  ma  tuttavìa  modificato  nel  suo 
modo  d'  azione  dai  temperamenti  e  dalle  diatesi  ;  tutte  le 
malattie,  conosciute  sotto  il  nome  di  tumori  ÀtancAt,  po»f 
sono  essere  rannodate  a  due  tipi  principali  :  infiammazione 
sinoviale,  o  sinovlte;  infiammazione  dèlie  ossa,  od  Osteite 
articolare  ». 

Appoggiato  sovra  <iue8ti  dati ,  si  studia  il  nòstro  Autore 
di  descrivere  l'andamento  e  li  sintomi  :  l.^  Della,  sinoviie 
cronica;  S.^  Dell'osteite  articolare  cronica:  tendali  afiezioni 
per  P Autore  costituiscono,  colle  lóro  varietà,  tutta. ciò  che 
si  è  Tinnito  sotto  il  nome  Ai  tumóre  Iriancù. 

Eziologia  e  sintomatologia  dèi  tumori  bianchi:  che  hanno 
per  punto  dì  partenza  la  sinoviale  o  V  infiammazione .  crO' 
mca  di  questa  tnembirana.  —  L' etiologia  della  sinovite  Cro* 
nica  se  come  quella  di  pressoché  tutte  le  altre  infermila  è 
in  alcuni  casi  perfettamente  apprezzabile ,  in  altri  poi  esSa 
è  subbie ttov  di  dubbio  ^e  di  incertezza»  Tutto  ciò  che  teduc^ 
la  sinovite  acutq  può  divenire  causa  d' infiainmazione.  cro^ 
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nioa,  ma  per  fiirsi  tale  non  è  ne^esaarip  éhe  passi  per  \ù 
stato  acuto,  bastando  che  il  soggeitd  in  cui  h  sinovite  tende 
a  svilupparsi  vi  sia  preparato  in-  forza  di  cagioni  predispo* 
nenir:  cosi  è  mestieri  disti^;uiere  »  Coinè  per  molle  altre 
affénìHìi,  le  cause  efficienti  dalle:  predisponenti» 

A.  Cagioni  effidenti.  La  sinovite  acuta  è  senza,  dubbio 
la  più  frequente  'di  tutte.  In'  quanto  al  passo  ftbo,  .alla  di- 
storsione, al  colpo  ricevuto  sulla  giuntura,  osserva  il  nostro 
Autore  che  le  distorsioni  trascurate  sono  gravi  e  frequenti 
cagioni  dei  tumori  bianchi  ti Uo-tarsici ,  e  intanto  inducono 
una  sinovite  pseudo-membranosa  e  anche  fungosa  dacché  nel 
violento  torcimento  del  piede  si  lacerano  -alcune  fibre  lega-t 
mentòse  e  con  esse  porzione  dcllci  sinoviaie  che  vi  si  trova 
intimamente  legata  :  la  lacerazione  è  d' ordinario  seguita  da 
spandimento  sanguigno  più  o  meno  abbondante,  manifesto 
eoi  tatto  e  de  visu ,  e  dappoi  da  effiisione  slero-sinoviale 
nelV  articolazióne.  Se  stanno  per  alcuni  giorni^  in  riposo  gli 
inferihi,,  non  vi  si  tengono  in  un' assoluta  immobilità,  anzi 
riprendono  le  loro  occupasetoni  prima  che  si-  aia  operata  la 
saldatura  delle  parti  lacerate ,  di  modo  che  la  eteatrìoè  ap* 
pena  incominciata  ài  straccia,  e  ricorapajònò  più  intensi  che 
mai  i  primi  sintomi*  Il  dolore  obbliga  di  nuovo  l'inferme 
al  riposo  j  ben  presto  interrotto  da  nuove  imprudenze  le 
quali,  massime  negli  individui  predisposti,  determinano  una 
sinovite  che  si  estende  a  tutta  l' articolazione  con.  tutti  li 
caratteri  attribuiti  air  infiammazióne  cronica  di  quesia  mem* 
branà.  In  tal  modo  è  stabilito  il  tumor  bianco;  e  nell'arti- 
colazione, massime  se  l' individuo -è  giovine,  il  sistema  os» 
seo  non  tarda  ad  essere  offéso. 

È  contusa ,  al  dire  del  nostro  Autore ,.  la  sinoviaie  neHe 
esdute,  e  dai  colpi  portati  sulle  grandi  articolazioni,  e  par^ 
ticolarmente  del  ginocchio.  Egli  eila  però  casi  comprovanti 
che  r  osso  può  essere  offeso  direttamente.  La  isinoviale  del- 
l'anca  può  infiammarsi  per  cadute  sui  piedi  Atta  dall'alto. 
(PwriuJ. 
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indurre  mfiamiQazioae  crooica  nella  sinoviale  corrispoDdeDte» 
laa  il  reumaiismp  artieolape  «culo  :  è  ieotUo  dal  nqstro  Au« 
tore  come  una  d^tte  più  frec|aeitti  cagioni  effiieienii  delle 
sinoviali  croniche,  se  non  l'unica',  come,  dichiarava  il  dottor 
Boyér.  E  ove  il  reumatismo  articolare  acuto  o  la  febbre 
reumatica  estesa  a.  diverse  giunture  si  concentri  in  una  sola, 
allora  la  malattia  »  mostra  ribelle,  e  presso  che  sempre  in* 
duce  anchilosi  che  si  palesa  con  caratteri  particolari: 

Ma  la  Bino  viale  può  infiammarsi  non  solo  in.  forza  di 
causa  reumaiica,,iQa  anche  sotto  Finfluenza  di  raffreddamento. 
E  potssono  sviluppare  la  sinovite  le  grandi  fatiche  e  le  miar- 
cie  forzate.  ^ 

Gli  s|pandin\eati  purulenti  nelle  articolazioni,  consecutivi 
alla  secrezione  di  questo  fluido  (norboso,  ove  si  trattengano 
per  akuo  tempo  nelle  articolazioni,  possono  essere  causa  di 
sinovite,  la  quale  sopravviene  consecutivamente  e  lenta- 
mente. Eguali  effetti  possono  indurre;  nelle  articolazioni  le 
blenitòrragie  (Muffati). 

B,  Cause  predisponente  Come  cause   predisponenti   dei' 
tumori  bianchi  si  sono,  in. generale,  tenute  la  ripercussione 
degli  esantemi,  veguolo,  rosolia,  la  soppressione  flelle  pur- 
ghe menstruali,  delle  emorroidi,  la  sifilide^  lo  scorbuto,  la 
diatesi  scrofolosa.  - 

Di  queste  diverse  cagioni  predisponenti  non  tiene  conto 
il  nostro  Autore,  ad  eccezione^ pe^ò  ddla  diatesi  scrofolosa 
la  cui  anione  su  tutti,  i  tessuti  dell'  economia  e  anche  sul 
sistema  sinoviale  è  attestata  dall'osservazione  niedica.  E  le 
sino  viti  croniche  prodotte  da  questa  diatesi,  o  esagerazione 
linfatica,,  rivestono  più  specialnlente  la  forma  fungoide,  e 
senza  che  raggiungano  lo  stato  acuto  (GaiierJ. 

Là  .diatesi  scrofolosa,  sia  che  derivi  da  un  agente  spe- 
cifico, virus,  o  sia  il  risultamento  di  un  semplice  predomi- 
nio del  sistema  linfatico,  si  enerva  nell'età  puerile  e  nelle 
donne  prima  che  siano  menstruate.  PielQsgra  &.  Cooper  che 


45é 

n  chirurghi  del  ooittinente  0.  BrambiUa  e  G.  L  Petit j  si 
mostrano  persuasi  che  gli  inglesi,  più  degli  altri  popoli,  sono 
presi  dai  tumori  bianehi  ;  e  forse  perchè  in  quella  razza  si 
ossétva  la  pelle  bianca,  gli  occhi  blò  e  K  capelli  biondi,  ea^ 
ratteri  che  li  patologi  tengono  come  indizio  di  tempera-^ 
mento  scrofoloso.  . 

Ma  la  cheratite,  la  congiuntivite,  la  sinovite,  Tàdenite 
scrofolose  oftriranna  sempre  caratteri  anatomici  presso  a  poco 
identici  a  quelli  delle  affezioni  simili  indotte  da  principio 
puramente  infiammatorio:  e,  soltanto  Tandamento .  della  ma- 
-lattia,  la  sua  durata  e  la  cura  saranno  diversi  giusta  l'inten* 
sita  della  cagione  sotto  Tinfluenza  della  quale  si  sona  esse 
sviluppate. 

Non  crede  il  nostro  Autore  che  il  flusso  menstruo  possa 
essere  considerato  come  causa  predisponente  dei  tumorr 
bianchi,  dacché  più  spesso  il  *di  lui  rattenimento  è  il  risul- 
tato di  un'influenza  la  quale  opera  in  un  modo  ben  più 
diretto  per  produrre  l'infiammazione  della  sinoviale;  e  tale 
sarebbe  p.  e.  un  raffreddamento;  la  soppressione  non  sa- 
rebbe che  un  epifenomeno. 

Le  articolazioni  più  esposte  a  quest'affezione  sono  il  gi^. 
nocchio,  l'anca,  le  giunture  del  piede,  della  mano,  del  cu- 
bito, ecc.  ' 

Sintomatologia.  La  sinovite  cronica  principia  quando  di 
assalto  senza  passare  necessariamente  dallo  stato  acuto;  quando 
vi  succede.  Nel  primo  caso  si  lagna  l'infermo  di  dolori  pas- 
saggeri  in  un  punto  della  giuntura,  e  trova  enfiata  l'artico^ 
lazione.  Venuti  dopò  una  marcia  forzata  o  una  fatica,  f do- 
lori e  l'enfiagione  scompajono,  e  in  appresso  si  riproducono 
li  descritti  incomodi  nelle  suespresse  circostanze,  e  non  ra- 
ramente scorrono  molti  mesi  prima  che  il  chirurgo  sia  con- 
sultato. Succedendo  la  sinovite  cronica  ad  uno  stato  acuto , 
si  nota  rallentamento  nei  fenomeni  infiammatorj,  prima  as- 
sai intensi:  l'articolazione  al  minimo  moto  si  mostra  vi va^ 
mentQ  sensibile  ^  i  liquidi  effusi  sollevano  la  sinoviale  e  la 
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spingono  v^rso  i  punti  li  più  indeboliti  ^  che  si  fiinno  pro- 
minenti: ma  la  fdbre  dfaniiiuisee  e  si  desta  TappetitOi  ites- 
«me  se  il  membro  ò  tenuto  perfettamente  immobile,  e  in 
modo  da  sottrarlo  da  qualunque  cagione  di  dolore. 

La  sinovite  cronica  <ihe  si  stabilisce  d'assalto  (d'emblée) 
corrisponde  in  generale  alla  forma  la  quale  pe'suoi  <»urat- 
tert  anatomici  il  nostro  A/ chiamò  fungoide;  mentre  riveste 
d'ordinario  la  forma  pseudo-membranosa  quella  che  ha  per 
origine  ufi  artrite.  Nel  primo  caso,  per  l'andamento  lento 
dell' itifiammazione  e  che  si  è  stabilita  gradatamente ,  il  li^- 
quido  non  è  successivamente  purulento ,  ma  rassomiglia  a 
sinovia  più  o  meno  torbida,  circostanze  tutte  che  &vori-* 
scono  la  produzione  delle  fungosità:  mentre  per  converso 
nel  secondo  caso  la  rapidità  e  la  violenza  degli  accidenti 
infiammatorii  indussero  la  secrezione  di  un 'vero  pus  misto 
di  fiocchi  albuminosi,  con  produzione  di  folse  membrane 
alla  superficie  della  sinoviale. 

È  forza  però  convenire  che  questa  regola  generale  è 
soggetta  a  numerose  eccezioni,  e  che  spesso  vedonsi  sino* 
viti  pseudo-membranose  cominciate  lentamente.  E.  per  non 
confondere  queste  due  forme  di  sinoviti  croniche  procede 
il  nostro  Autore  all'  esposizione  delli 

A.  Sintomi  locali.  Il  curante  che  a  questo  tempo  esamina 
le  stato  deli'  articolazione  trova  pressoché  sempre  il  membfo 
più  0  meno  flesso:  ed  a  questa  regola  generale  fa  eccezione 
la  giuntura  della  mano.  Il  dott.  Bonnet  attribuisce  la  detta 
flessione  alla  presenza  del  liquido  nell'articolazione,  il  qual 
liquido  ove  si  trovi  in  notevole  quantità  può .  obbligare  le 
superficie  articolari  a  porsi  sempre  negli  stessi  rapporti.  Non 
convenendo  il  nostro  Autore  nella  septenzà  del  dott.  jBonne^, 
dichiara  però  che  le  di  lui  esperienze  sono  interessanti  in 
quanto  provano  che  le  pareli  articolari  sono  compresse  dai 
liquidi  effusi  più  in  una  tale  che  in  una  taFaltra  situiazione, 
e  per  evitare  quella  che  reca  maggior  dolore  gli  infermi 
contraggono  lievenjente  i  muscoli  flessori.  Assai  più  tardi  \ 
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tessuti  albaminosi,  fra  i  quali  il  dott  Gerdi/  pone  li  tessuti 
cellalare  e  fibro-siaovìali,  s*  iiffiammano,' e  soggìacobo  a  quella 
legge  generale  della  retrazione  di  cm  trattò  il  nostro  Autore 
nel  capitolo  conscic^ato  alla  nòtomia  patològica. 

Adunque,  non  airaecumùhmehto  dei  liquidi  nell'articola^ 
zione>  ito  al  raccorei^méilto  dei  tessuti  bianchi  infiammati,  ma 
bensì  alle  contrazione  muscolare  è  da  imputarsi  questa  posi- 
zione semiflessa.  Da  mo^te  cagioni  può  derivare  la  gonfiezza 
maggiore  o  minore  dell'articolazione  a  questo  tenipo  della 
malattia;  e  prima  dallo  spandimento  del  liquido,  poi  dal- 
r ipertrofia  incipiente  della  sinoviale,  talvolta  infine  dall'in- 
zuppamento sieroso  delPedema  delle  parti  molK  circostanti. 

Non  manca  mai  il  versamento  del  liquido:  nei  punti  in 
cui  la  sinoviale  non  è  contenuta  solidamente  dai  tessuti  fi- 
brosi si  lascia  esso  sospingere  di  modo  che  alli  abbassamenti 
naturali  peri-articolari,  dovuti  alla  pressione  atmosferica  che 
tipplica  alle  ossa  le  parti  molli ,  succedono  prominenze  le 
quali  osservansi  intorno  ai  malleoli,  da  ciascun  lato  del  ten- 
dine rotuliano ,  nelle  fossette  olecraniche. 

sGli  enfiamenti'  che  derivano  dall'ipertrofia  della  sinoviale 
sonò  più  uniformemente  ripartiti,  ed  hanno  alcun  che  di  ca- 
ratteristico derivante  dalla  disposizione  anatomica  di  questa 
membrana,  come  nelle  articolazioni  del  ginocchio  e  della 
iqano.  In  ragione  di  queste  circostanze  l'articolazione  inferma 
lascia  vedere  un'enfiagione  la  quale  fa  risultare,  più  dell'op- 
posta, voluminosa  l'articolazione  stessa,  seoza  che  il  misura- 
mento lo  confermi.  E  ciò  deriva  dalle  naturali  depressioni 
che  sono  tolte  dal  sollevamento  della  sinoviale:  ma  nell'atto 
che  cambiano  all'occhio  li  contorni  naturali  dell'articola- 
zione, non  ne.  modificano  puntò  il  perimetro. 

Gol  compasso  di  spessore  piiò  il  pratico  conoscere  con 
precisione  se  le  ossa  superficiali  sono  o  no  gonfie.  In  tal 
caso  si  deprimono  colle  dita  le  parti  molli  innanzi  ai  punti 
ossei  sui  quali  devonsi  appoggiare  le  branche  del  compasso. 
Tolto  cosi  Tingorgamento  esistente,  si  nota  l'allontanamento 
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dato  dal  conqjo,  dappm  si  tràq>orta*  il  compoMo  flUll'aitico- 
Iazi<Mie.  san;!  per  fame  uà  confronto,  e  in  tal  guisa  si  ottiene 
la  differenza  che  è 'sempre  liete,  e  che  procede  dall'ingorgo 
nei  tessuti  die  cnoprono  l'esso. 

Il  colore  della  pelle  generalmente  non  è  cangialo,  ed 
essa  scorre  sulle  parti  profonde  senta  aderirvi:  e  sólo  in 
certi  casii  e  tardi,  scompare  gradatamente  la  di  lei  mobilità 
e  pare  allora  come  applicata  sulle  ossa. 

A  questo  periodo  i  moti  sono  quando  facili  e  fienza  do- 
lori, quando  impossibili  e  dolorosissimi,  né  si  saprebbe  asse* 
gnare  la  causa  di  cosi  fotta  differeiìza.  Nella  varietà  di  tu- 
mor  bianco  corrispondente  alla  sinovite  cronica  del  nostro 
Autore  i  dolori  noù  sono  molto  acuti  come  non  lo  sono  quelli 
che  al  dire  degli  infermi  scorrono  lungo  le  loro  ossa  e  che 
riflettonsi  ora  nell'inferiore  ora  nell'articolazione  superiore. 
Sono  veementi  e  ricorrono  periodifeamente  tutte  le  notti 
quando  simultaneamente  avvi  osteite  primitiva  o  effusione 
grande  di  liquido  nell'articolazione,  o  gravi  disordini  nelle 
parti  molli  capaci  d'indurre  compressione  e  infiammazione 
de' tronchi  nervosi. 

La  fluttuazione  è  il  più  costante  fenomeno  dell!  infiam* 
mazione  cronica  della  sierosa  articolare.  È  dessa  prodotta 
dallo  spandim^nto  dei  liquidi  nella  cavità  sinoviale;  e  se 
il  pratico  facilmente  se  ne  assicura  coli' esplorazione,  non  è 
cosi  agevole  il  dichiararla  quando  le  articolazioni  sono  molto 
profonde  e  serrate.  Nel  caso  dove  vi  fosse  timore  di  scam-^ 
biare  la  fluttuazione  colle  fungosità ,  si  considererà  che  se 
queste  cedono  sotto  la  pressione  e  possono  spostare  le  vi- 
cine che  abbassansi  sotto  le  dite,  ciò  che  fino  ad  un  certo 
punto  simula  lo  spostamento  di  un  liquido,  non  possono  però 
dare  la  sensazione  dell'  onda,  come  neH'  effundimento  sino- 
viale, né  spostare  la  rotula  se  il  versamento  si  é  fatto  al 
ginocchio.  Se  l'effusione  del  liquido  coincide  collo  svilup- 
paménto  delle  fungosità,  la  quantità  del  liquido  raccolto  nel- 
l'articolazione si  fora,  maggiore  di  quella  che  vie  realmente. 
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a  Smtom  g^wraU.  U  fébre  d'ordinario  è  lieve:  d« 
conti  volta  sopravvengono  leggeri  brividi  seguiti  da  sudori; 
e  alliura  gli  infermi  perdono  il  sonno  e  r  appetito  ipiaadp 
dal  moto  sono  risvegliati  dolori»  Per  il  nc^o  Autore  la  ri* 
mozione  del  dolore  mediante  T immobilità  è  un  punto. im- 
portante che  domina  tutta  la  stona  terapeutica  dei  tumori 
biancbi.  Di  raro  a  questo  periodo  della  malattia  si ,  notano 
diarrea  e  tosse,  e  questi  sintomi  non  mancberebbero  ove 
prima  dell'  affezione  articolare  gli  infermi  fodero  infetti  di 
tisichezza.  ;     ^ 

È  variabilissimo  1' andamento  degli  accidenti;  e  li  sin^ 
tomi  precedentemente  menzionati  quando  si  aggravano,  ra^ 
pidamcnte,  e  senza  cagioi^e  apprezzabile,  e, quando  si. fanno 
stazionarli  o'  non  aumentano  che  in  modo  insensibile  e  pro- 
gressivo. La  tumebzione  delle  partì  molli  si  rende  senaibiK 
9ìen^  maggiore ,  e  per  la  distensione  della  ainoyìale  ope* 
rata  dai  liquidi,  manifestansi  distintamente  la  fluttuazieuie 
0  l'ipertrofia  della  sinoviale  stessa  cpn  iospessamento  :  parte* 
eipano  più  o  meno  all'  affezione  li  tessuti  peri-artioolapi  i 
quali  si  fanno  edematosi  e  anche  duri,  e  la  pell^  assume 
un'  apparenza  rossiccia  senz'  essere  nullam.eno  né  tesa  né 
lucida,  come  appare  nelle  infiammazioni  ohe  sviluj^osi 
immediatamente  ^otto  di  essa;  Da  lungo  tempo  condannato 
all'immobilità,  il  membro  infermo  si  dimagra  sopra  e  sotto 
r  articolazione  e  però  si  trova  evidentemente  diminuito  di 
volume,  ove  si  paragoni  con  quello  del  lato  sano. 

Li  patimenti  ^  fanno  più  acerbi  e  li  movimenti  più  do- 
lorosi di  prima,  e  in  generale  si  osserva  allora  che  le  su- 
perficie articolari  si  lasciano  più  fecilmente  sviare  che  nello 
stato  normale;  per  esempio  si  possono  imprimere  alle  ar- 
ticolazioni ginglimoidali  più  congiunte  movimenti  laterali 
ohe, la  sola  disassociazione  delli  elementi  fibrosi,  precedono 
temente  segnalata,  può  dispiegare.  Se  nello  stato,  normale 
il  più  leggiero  discostamento  delle  superficie  articolari  non 
può  conseguirsi  se  non  violentando  i  mezzi  di  unione,  esso 
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può  essere  indotto  da  sforzi  die,  in  apparenza  deboli  avuto 
riguardo  alla  resisteiMEa  da  yineerai» .  operano  però  diconti-» 
nuo,  è  .tali  sono  il  peso .  delle  membra ,  la  retrazione  lenta 
dei  diversi  tessuti  infiammati,  l'acepraulamento  dei  liquidi^  ece. 

Qualunque  sia  la  cagione  che  iìidiice  rallontanamento  del* 
le  superficie  articolari ,%  questo  induce  distensione  det'ilAga*^ 
mentL  Agli  stiramenti  cpntinui  che  essi  csbreitano  sulle  so^ 
pefficie  ossee  alle  quali  si  attaccano,  e  più  specialmente  an» 
Cora  sulle  porzioni  del  periostite  della  sinoviale  eolie 
quali  sono  in  rapporto  intimo,  inclina  il  nostro  Autore  a^ 
ascrivere  i  dolori  veementi  fissi  che  nel  eoiiso  della  m^ 
lattia  nascono^  trattandosi  deirarticolazione  del  ginocchio,  a 
livello  della  rotula,  alla  spina  della  tibia  o.  ai  condili  interni 
o  esterni  del  femore  o  della  tibia:  e  non  ad. un'osteite' cir* 
coscritta  o  allo  sviluppstmento  di  un  .  tubèrcolo  nel  punto 
in  che  T  osso  si  mostra  dolete:  e  &  osservare  in  propo- 
sito che  sempre  si  placano  e  alcuna  volta  sopprimonsi  ra- 
dicalmente questi  dolori  ponendo  il  membro  in  una  posi-» 
zione  opportuna  a  far  cessare  gli  stiramenti. 

Nel  giro  deirarticolazione  mferma  formansi  sovente,  quaiido 
bruscamente  e  quando  più  lentamente,  raccòlte  liquide  die 
indùcono  reazione  febbrile  e  fenoiueni  infiamma totii  locali  ;  e 
ora  queste  collezioni  non  sono  che  aseessi  di  vicinanza  j  e 
ora  comunicano  coli'  articolazione.  Il  nostro  Autore  ha  ós-; 
servato  eziandio  che  il  pus,  doj^o  averie  distrutto  il  muscolo 
popliteo,  si  era  insinuato  nella  sua  borsa  twdinosa.  ^ 

Giunta  a  questo  grado  la  sinovite  cronica,-  accade  che  di 
frequente  l'infiammazione  si  propaga  alle  superficie  ossee,, 
e  allora  i  moti  impressi .  sorio  accompagnati  da  liev/e  crepito; 
che  annunzia  essere  denudato  l'osso  e  la  caduta  delle  car-' 
tilagini:  dappoi  cessa  spesso  questo  crepitio  per  noa  più 
riprodursi  ^  perocché  uno  strato  di  bitorzoli  fungosi  o  una. 
pseudo-membrana  ha  coperto;  le  superficie  denludate.  In 
alcuni  casi  però  le  pseudo-membrane  sinoviali,  prodotti  di 
sinoviti,  riassorbendo  le  cartilagini  che  hanno  inVaso ,  ira- 
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pediscòDÒ  che  le  ossa  denudate  col  loro  sfregamento  pos- 
sano produrre  crepito.  E  allora  le  raccolte  purulente/  che  il 
nostro  Autore  dichiarò  formarsi  intorno  alla  giuntura  si  aprono 
air  esterno,  dando  esitò  ad  un  pus  le  cui  qualità  variano: 
e  de  con  uno  specillo  si  riesce  a  penetrare  nella  cavità  ar» 
licolare  si  vede  escire  sangue  copiosamente,  ove  si'  trovino 
foiìgosità  lungo  il  tragHto  più  o  meno  tortuoso  o  sulla  su- 
perficie sinoviale. 

In  conseguenza  del  rilasciamento  dei  legamenti  le  su- 
perficie  ossee  si  fanno  sempre  più.  mobili,  e  succedono  quei 
spostamenti f  i  quali,  se  compiuti,  si  dicono  lussazioni  spenta* 
ttee,  0  sub-lussazioni  se  in  alcuni  punti  si  toccano  ancora  le 
superficie  articoìarL  Derivando  siffatti  spostamenti,  come  si 
disse,  o  dal  ritiramento  niuscolare,  o  dal  peso  del  corpo,  tal- 
volta dbl  raccorciamento  dei  diversi  tessuti  in^aipmati,  op- 
pure dati' aeeumulamento  dei  liquidi  nella  cavità  articolare, 
sono  essi  più  frequenti  nella  sinovlte  che  nell'osteite  arti- 
colare. IppoeratB  e  G.  L.  Petit  avevano  sospettato,  e  Parise 
provato  che  per  la  articolazione  coxorfeifnorale  in  particolare, 
h  lussazione  spontanea  della  testa  procedeva  dall'accumula- 
mento de'  liquidi  nella  cavità  eotiloidea;  ma  al  rilasciamento 
dei  mezzi  di  unione  ligamentosi  si  devono  particolarmente 
imputare  le  frequenti  sub-lussazioni  che  avvengono  nelle 
articolazioni  gingltmoidali  :  e  questi  spandimenti  e  questo 
ammoUkqento  legamentoso  si  osservano  d'ordinario  più  nelle 
sinoviti  cronicbé  che  nelle  osteiti  propriamente  dette. 

Intanto  che  aggravatisi  li  fenomeni  locali ,  dal  canto  loro 
non  stanno  inattivi  li  generali,  e  però  la  febbre  diventa  con- 
tinua con  esacerbazieni  vespertine,  e  gli  ammalati  sono  presi 
da  lievi  brividi  irr^^rl  e  da  sudori  copiosi  mfetti.  Soprav- 
vengono tosse  e  diarrea,  e  per  quanto  l'appetito  si  mantenga 
desto^  remaeiazione  va  pigliando  piede,  perdono  il  sonno  o 
dormono  iixierrottamente,  e  il  deterioramento  ddla  costitu- 
zione  J^nnge  à  tale  che  la  nlorte  pone  un  termine  a  questa 
scena  di  des<dazion|e  ove  l'arte  non  corregga  cosi  grande 
cprrompimenio. 
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Se  in  alcQOt  la  tosse  si  h  sentire  poco  dopo  Io  svilup- 
po dei  tumori  bianchi ,  in  altri  V  infermitii  dei  polmoni  91 
manifesta  soltanto  dopo  che  la  suppurazione  si  è  prodotta; 
e  in  questo  ùltimo  caso  il  dott  Velpeau  considera  il  foco- 
lare purulento  locale  come  il  punto  di  partenza  degli  acci- 
denti generali.  Gli  elementi  del  pus  tratti  dalla  piaga  e  ver- 
sati nel  torrente  della  circolazione  erede  egli  che  possano 
alla  lunga  determinare  ne*  visceri  que' focolari  purulenti  o 
tubercolosi  i  quali  in  quel  punto  si  osservaho  cosi  sovente. 
E  la  teorica  giustifica  cosìflatto  modo  di  vedere,  perchè  se 
esso  venisse  definitivamente  dimostrato,  avrebbe  sulla  pra* 
tica  grande  influenza. 

È  eccessivamente  raro  V  èsito  della  risoluzione  {)ura  e 
semplice  della  sino  vite  cronica  :  ma  ove  ciò  avvenga  Tartico- 
lazlone  non  riprende  mai  compiutamente  le  sue  funzioni  e 
li  moti  articolari,  dopo  la  scomparsa  dei  untomi  iiifiaipma- 
torj,  mantengonsi  restii. 

Per  conVerso,  è  assai  frequente  il  passaggio  dei  tessuti 
ammalati  allo  stato  fibroso  o  fibro-cartilaginoso  quando  la 
violenza  degli  accidènti  non  ha  indotto  una  copiosa  secre- 
zione purulenta,  quando  non  ha  formato  ascessi  nel  giro  del- 
l'articolazione ,  né  forata  la  sinovialeJ  1  liquidi  contenuti 
nell'articolazione  si  vedono  allora'scomparire  insetisibilmentev 
sgorgarsi  le  parti  molli  perK  articolari,  abbassarsi  e  ricompa- 
rire le  prominenze  naturali.  L'addensamento  molliccio  e  tal- 
volta fungoso  della  sinoviale  va  indurendosi,  rinserrandosi 
sulle  estremità  articolari  sulle  quali  letteralmente  essa  si  ap- 
plica e  ^  incolla^  in  modo  tale  che  non  solo  non  si  può  pitf 
staccamela,  ma  rende  quasi  impossibili  i  moti  delle  super- 
ficie osèee.  Giusta  i  lavori  dei  dott.  Delpech  e  Oerdjf  iltes^ 
auto  della  sinoviale  passa  allo  stato  fibroso  ò  fibro-cartifagi<' 
noso,  ed  a  questa  degenerazione  partecipano  i  legamenti,  i 
lendini,  i  muscoli  e  il  tessuto  cellulare  periferico,  e  però  U 
giuntura  diventa  pressoché  interamente  immobile,  ed  a  que* 
sto  stato  diedro  gli  Autori  il  nome  di  anchilosi  incompiuta. 
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Osserva  U'HQstip  Autore  ohe  siffatto  esito  provano  le  sco- 
viti croniche  d' origine  reumatica ,  e  due  casi  da  lai  {Ripor- 
tati terminarono,  con  retrazione  incurabile  dell' articcdazione 
ammalata,  non  avendo  voluto  le  inferme  assojj^ettarsi  airazioae 
di  uiì  apparecchio  ad  estensione  lenta  e  graduata.  Questa  * 
irasforniazione  fibrosa  cui  succede  T anchilosi-  incompiuta, 
non  è.  esclusivamente  propria  della  sinovite  reumaiìc^,  anzi 
può  essére  Tesito  delle  altre  forme  di  sinoviti^ 

.  Gli  induramenti  della  sinoviale,  che  a  forza  di  farsi  con* 
sistenti  forniano  più  tardi  piastre  cartilaginose  e  anche  ossee, 
e  che  d'ordinario  sono  fisse,  possono  nulladimeno  mostrarsi 
mobilissime  per  far  credere  che  nelle  articolazioni  vi  siano 
cprpi  stranieri^  ma  per  la  loro  presenza  gli  ammalati  non 
soffrono  pye  detti  corpi,  rimangano  allacciati  dal  tessuto  cel-t 
lulare  delle  giunture. 

Ma  la  sinovite  può  ancora  guarire  quando  la  suppura-» 
zinne  sia  stata  copiosa,  e  numerose  fistole  si  trovino  intomo 
all'articolazione.  Siccome  allora  le  superficie  ossee  sono  state 
pressoché  sempre  consecutivamente  e  simultaneamente  af-^ 
fette  ;  siccome  ne'legamenti,  ne'  tessuti  peri-articolari  e  nelle 
ossa  si  fanno  grandi  disordini,  tutti  questi  tessuti  si  saldano 
insieme:  si  stabilisce  una  fusione  generale,  T  articolazione  è 
priva  affatto  di  moto,  l'anchilosi  è  compiuta. 

Dtagnost.  La  diagnosi  della  sinovite  cronica  aHora  è  so- 
lamente difficile  quando  trattasi  di  distinguerla  dall'osteite 
articolare,  di  cui  si J^rà  dappoi  discprso.  L'importante  ai  ò 
di  differenziare  la  sinovite ,  pseudo-membranosa  d&lla  fungoide, 
^  :  il  nostro  Autore  osserva  es$ere  diversa  V^tiologia  di  que- 
ste due  affezioni,  ^'ordinario  la  $inovite  pseudo^membranosa 
crQuica  riconosce  per/ causa,  un'. infiammazione  più  o  meno 
$kcuta  della  sierpsa  articolare,  e  di  raro  si  sviluppa  leptaniente» 
Per  converso  la  sinovite  fungosa  può  anche  alcuna  fiata  £U(s 
federe  ad  uno  stato  infiammatorio  dell^  sinovialcì,  maques^q 
Stato  anche:  da  principio  è  d'ordiqario  cronijQo,  e  si  sviluppa 
pe'^^lti.  cacbettici  ^e  ^rofo)psi,  neutre  n^U  iudividui 
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forti  e  robusti  disvilappasì  la  pseodo-membranosa.  fn  questa 

randamento  degli  accidenti  è  più  rapido,  li  fenomeni  si  trio- 

,  «    •  •  •  < 

strano  più  francamente  infiammatorj,  T  enfiagione  fe  meno 
molliccia,  più  resistente:  invade  li  tessuti  peri-articolari  più 
rapidamente  che  nella  sinovite  fungosa,  i  cui  periodi  si  suc» 
cedono  lèntamente,  la  cui  gonfiatura  è  molle,  edematosa,  presso 
che  senza  dolore,  e  propagasi  lentamente  al  di  fuori  della 
capsula  fibro-sierosa. 

Nella  forma  pseudo-membranosa  si  fanno  prestamente  e 
francamente  purulente  le  secrezioni,  e  sono  considerabili  :  si 
aprono  con  prontezza  una  via  al  di  fuori:  nella  forma  fun- 
gosa si  formano  pigramente,  non  sono  pressoché  mai  copiose, 
e  raramente  afl^tto  purulente. 

Li  sintomi  generali  d'ordinario  assai  palesi  nella  prima 
varietà,  lo  sono  radamente  nella  seconda,  sebbene  d'altronde 

*  *  * 

quest'ultima  invada  spesso  più<  giunture  simultaneamente,  ciò 
che  non  avviene  nella  prime.  Fmalmente  difierìseono  ancora 
per  gli  esiti.  Nella  sinovite  pseudo-membranosa  i  tessuti  fibro- 
sinoviali  più  spesso  trasformansi  in  tessuti  fibi'osi  i  quali  si 
accorciano  e  si  deprimono:  ma  nella  sinovite  fungosa  questi 
stessi  tessuti  alterati  soggiaciono  più  spesso  alla  degenerazione 
osteo^^rtilàginosa',  ò  rimangano  induisti'  e  densati.  ' 

Epilogando:  la  forma  di  sinovite  pseudo-membranosa  crò- 
nica riconoscerebbe  più  specialmente  per  cagi'onèf-  it  princi- 
pio infiatìirtìatório  o  reumaìico:  e  sembr'erebbe  '  svilupparsi 
più  specialmente  la  forma  fungosa  sotto  l'influenza  della  dia- 
tesi scrofolosa.  L'ùna  e  l'altra  forma  può  essere  complicata 
da  lesioni  ossee,  ma  con  questa  differenza  che  nella  sinovite 
pseudo-membranosa  si  manifestan  consecutivamente  alla  éino- 
^te,  mentre  che  nella  sinovite  fungosa  assai  sovente  ralte*- 
■zione  dell'osco  è  contemporanea  all'  affezione  della  sierosa 
articolaref,  e  ^procede  con  essa  di  pari  passo,  e  gìosta  il  no-- 
stro  Autore  ciò  avviene  pel  motivo  che  la  diatesi  scrofolosa 
laguale  d'ordinario  presiede  allo  sviluppamento  della  forma 
fungoide^  esercita  disgraziatamente  un'  azione  troppo  certa 
cosi  sul  tessuto  osseo,  come  sulla  sinoviale. 
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Pronoitieo.  Per  fare  un  pronostico  ragionevole  importa 
considerare  allo  stato  generale  del  soggetto,  e  air  origine 
dèlia  sua  infennitiu  Se  trattasi  di  persona  scrofolosa,  se  il 
male  si  è  sviluppato  senza  cagione  apprezzabile,  si  pronun- 
zieràun  pronostico  grave,  perocché  la  terapeutica  avrà  poca 
efficacia  sopra  una  costituzione  cosi  predisposta.  Per  converso 
se  la  sinovite  succederà  ad  artrite  traumatica  in  robusto  in- 
dividuo, sconvenientemente  medicato,  si  conserverà  giusta- 
mente la  speranza  di  conseguire  la  guarigione,'  essendo  in 
generale  la  sinovite  d'origine  reumatica  meno  grave  di  quella 
dWìgine  scrofolosa. 

Si  dovrà  eziandio  eonriderare  grandemente  allo  stato 
locale,  all^  natura  e  alla  quantitit  dei  liquidi  effusi  neir  ar- 
ticolazione, alla  data  antica  del  male,  allo  stato  dei  legamenti 
più  o  meno  rilasciati,  annunciando  sempre  quest'ultimo 
grandi  disordini,  e  una  mii^accia  di  spostamento  delle  super- 
ficie o^e*  Dà  eziandio  molta  gravità  alla  malauia  lo  sfre- 
gamento ruvido  delle  superficie  ossee,  dacché  supponendo 
pure  un  esito  fovorevole,  si  dovrà  prevedere  un'anchilosi 
compiuta* 

Imporrerà  infine  interrogare  li  sintconi  generali,  ascol- 
tare il  petto,  disaminare  Iq  stato  dei  gangli  che  ricevono 
i  vasi  linfatici  procedenti  (dal  membro  infermo  ^  ojade  co- 
noscere se  sianvi,  ne'  visceri,  alcuni  focolari  purulenti,  e 
giudicare  se  vi  siano  febbre,  brividi,  sudori;  ^e  |a  tosile  ab- 
bia preceduto  o  sìjbi  comparsa  dopo  la  ipalattia:  idati  tutti 
indispensabili  per  formare  uii  prono^ico  sensato,  e  per  in- 
dirizzare òttimamente  la  cura* 

EHphgia  e  sintomohgiq  dei  tumori  bianchi  derwantida^ 
osteiti  ariicólani.  In  gienerale  é  molto  ospura  retjolpgia  del 
sistema  osseo,  essendo  pressoché  tutte  le  pissa  situate  prp- 
fondamea^te.  Tuttoché  assai  vascolari,  contengono  una  notjBr 
vole  quantità  di  materia /inorganica,  e  nori  reagiscpap  che 
lentamente  contro  le  cagioni  cosi  generali,  come  locali,  le 
quali  provocano  questo  s|ito  infiammoiorio:  di  i^ì  modo  la 
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toro  isione,  sovenie  oscura,  non  si  può  appressare  che  con 
assai  iiffiooltà. 

4»  Cause  loeaU  e  effidentL  Le  eontnsioni  violente  e  ri» 
petute^  ^lano  esse  dirette  o  indirette,  sembrano  presiedere 
«ilo  sviluppo  dell'osteite  articolare,  e  massime  ne' fanciulli 
ne'  quali  le  moleoole  del  tessuto  spugnoso  sono  a  queir  età 
inefficacemente  protette  dal  tessuto  compatto. 

Le  articolasioni  profondamente  situate,  sottraendosi  alle 
pre83Ìoni  dirette  sono  contuse  da  cagioni  indirette.  Per  conr 
verso  la  contusiotte  diretta  può  colpire  le  articolazioni  più 
superficiali  e  le  men  bene  protette,  come  quelle  delginoc» 
duo,  del  cubi^,  sui  quali  cadono  gli  ammalati,  massime  se 
il  peso  del  corpo  graviti  sulle  estremità  articolari.  Siccome 
nelle  parti  molli  cosi  anche  nelle  ossa, può  la  contusione 
indurre  una  schiacciatura  del  tessuto  osseo  o  una  laeeraiBione 
di  vasi  con  spandimento  sanguigno,  lesioni  che  divengcmo 
il  punto  di  partenza  delL'infiammazione.  Li  traimenti  dei  le- 
gamenti sulle  estremità  ossee  alle  quali  essi  si  attaccano,  a 
giudizio  del  nostro  Autore  possono  rigorosamente  cagionare 
Tinfiammazione  limitata  del  tessuto  spongioso. 

Giusta  il  nostro  Autore  non  è  provato  che  il  freddo  sia 
eausa  di  osteite:  eoldott.  BouiUaud  egli  ammette  che  l'in* 
iammazione  della  sinoviale,  cosi  acuta  come  cronica,  deve 
essere  considerata  come  altra  delle  cagioni  dell'osteite  arti- 
eolare.  Accorda  però  che  il  freddo  possa  cagionare  l'infiam* 
inazióne  della  sinoviale. 

Fra  le  cause  locali  d'infiammazione  delle  estremità  ossee 
non  devono  essere  dimenticate  le  piaghe,  le  fratture,  il  con- 
tatto di  un  corpo  straniero,  caustico,  o  no>  la  presenza  del 
pus  sul  periostio,  ma  senza  accordare  ad  esse  molta  im- 
portittu». 

B.  Cause  gw^eraU,  Pone  in  prima  linea  il  nostro  Autore 
la  diatesi  scrofolosa,  indi  la  sifilide,  poi  la  ripercussione  de« 
gli  esantemi  —  rosolia,  vajuolo,-^  il  mercurio,  la  gotta,  Io 
scorbuto,^  infine  va  menzionata  la ,  disposizione  del  tessuto 
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rosseo'^lle  estrepitii  articolari  —  cagione  predìspcnenf è. 

La  diatesi  scrofolosa  imprime  air  infiamcnazioné  del  tes- 
suto spongiiDsò  ir  sao  carattere  essenzialmente  disorganizza* 
toré 'senza  tendenza  alla  guarigione:  sp(mtanea:  è  il  siio  an- 
damento lento,  ma  disgraziatamente  troppo  certo  nè'suoi  ri- 
sultamenti.  £  in  ciò^  si  accordano  Ben.  Bellj  VelpiHLu,  Geirdy 
e  Brodie^.  il  qaale'  descrisse  quéste  affezioni  del  tessuto 
spongictó  delle  ossa  sotto  il  nóme  di  mali  scrofolosi  delle 
articolaiioni.       '  ! 

La  malattia  sifilitica  attacca  e  induce  necrosi  nel  tessuto 
eompaitò  delle  ossa.  Delle  manifestazioni  della  sifilide  sul 
•tessuto  spugnoso  l'Autore  tratterà  altrove. 

Le  osserviazioni  ripetute  dal  nostro^  Autore  sull'azione  spe- 
mie  del  mercùrio  sulle  ossa  lo  convinsero  che  non  al  mer- 
curio ma  alla  sifilide  devonsi  imputare  le  affeoiwii  dei  si- 
stema osseo.  E  la  stomatite  derivante  dall'uso  smoderato  dèi 
mercuriali  inducèndo  ulcerazioni  e  ammonimento  delle  gen- 
give, può  solo  spogliare  Tèsso  di  questa  membrana,  che  gii 
serve  di  pertostioé  e  scopr^idolo  produrne  la  mortificazione. 

Tiene  l'Autore  assai  equivoca  l'azione  degli  esantemi 
soppressi  nel  pi*odurre  l'osteite  alle  estremità  articokirì;  Ma 
intanto  questa  iafiammaizione  è  frequente  iu  quanto  che  alle 
estremità  stesse  il  tessuta  osseo .  è  pressoché  esclusivamente 
formato  di  tessuto  spugnoso,  che  ^  ricco  di  vasi  sanguigni:  e 
oltre  a  ciòcie  epifisi  più  voluminose  delle  diafisi  sono  me- 
glio del  corpo  dell'osso  esposte  alle  yiolenze  esterne.  . 

L'osteite  articolare,  rara  ne' vecchi,  è  comunissima,  '  giu- 
sta Brodie,  ne' fanciulli.  :  Le  femmine  sono  più  dei  maschi 
prese  dall'osteite  articolare. 

Sintomatologia.  È  lentissimo,  in  generale,  il  ;  comincia- 
mento  dell'osteite  articolare.  Gli  infermi  lagnansi  quando  di 
dolori  vaganti  che  offendono  più  di  notte  e  non  si  tolgono 
col  riposo.  E  a  quésto  tempo  non  si  nota  enfiamento,  o  vi 
è  soltanto,  lievissima  edemazia  in  que'puntì  dell'osso  —  tibia 
o  cubito  »—  che  non  è  cojperto  che  dalli^  pelle.  Più  lardi  il 
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moto  si  rend^  laborioso  e  doloroso,  massime  se  eciiicìtijlof  i 
le  patti  molli  éhe  circondano  Toéso  malato  si  gònfióno  piA 

'  ••  '  -f  L  ■■••I 

o  meno,  ma  col  riposo  Tenfiameilto  si  dissipa.  Nota  fi  nò- 
stro  Autore  come  fenomeno  singotere  la  gonfiezza,  non  dé1« 
r  articolazione  offesa,  ma  daii' estremità  oppoèla.  Còsi  nétta 
coxalgia  l'enfiamento  si  osservò  non  all'articolarzione. ilio^re* 
morale  ma  al  ginocchio,  e  neirosteìte  deirestremiià  inferiore 
della  tìbia,  il  dolore  risalendo  in  tutta  la  lon^h^za'di  que^ 
st^osso,  cinsciva  veemente  ne!  ginocchio:  in  altro  caso  inRnè 
il  tumore  bianco  del  ginocchio  cagionò  dolori  lungo  il  Te- 
more  con  manifesto  enfiamento' del  gran  ti*ocantere  e  delle 
parti 'molti  che  lo  coprono.  Per  la  spiegazione  di  c(uésto  fe- 
nomeno fondandosi  suU'  anatomia  dei  tessuti  e  sulla  patologi- 
ca,.it  nostro  Autore  dichiarerebbe:  4.^  che  le  due  estretniià 
di  un  osso  lungo  allo  stato  sano  comunicano  tra  loi^o  facit 
mente  coirintermiezzo  della  didfisi;  3.^  che  quando  un'estre- 
mità èpr€sa  da  osteite,  rieirallra  sviluppasi  pu^e  un'infiam- 
mazione più  0  meno  intensa,  operandosi  h  <fiffusione  del 
male  col  mezzo  del  canale  osseo;  3.^  Che  còsi  il  dolóre  eo^ 
me  il  gonfiamento  devono  riconoscere  {ier  causa  questa  tra- 
smissione della  nialattia  attraverso  il  eanale  midollare:' e  tiene 
cosiffiitto  ^  fenomeno  assai  importante  sighifiéarìdò  che  non 
trattasi  di  sinovite,  anzi  di  osteiter  Una  spiegazione  '^on  d^ 
versa  del  fenomeno  diede  il  prof;  J^9l  di  Viérlhd. 

Il  dolore  e  l'enfiagtoive  dapprima  imermittbntì,  si  fanno 
in  appresso  permanenti,  é  il  fare'  esercfÈfo  ^di'  còrpo  siYa  di 
più  in  pia  laboirioso  a  molilo  della  pressióne  delle  superfi^ 
eie  articolari  infiammate.  B  basendo  bruscamente  col  (ìalmo 
della  mano  suH'esiremità  del  meihiNro  inférmo,  oppure  rav- 
vicinando direttamente  le  Superficie  ossee  pet*  farle  solfréu 
{;sHre,  si  possono  riprodurre  le  sofferenze  indotte  'dai  -'moti 
volontari!,  e  assicurarsi  in  cotal  modo  ehe  vi  è  prinéipio  di 
osteite  ariicòlare.  v      •  ' 

Giusta  Brodie  l'enfiamento  prende  la  forma  delle  èslre- 
aiità  ossee:  ò  prbfondoye  non^vi  pprtecrpa  qlie  con  lentezza 
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fi  temitó  eellolace  die  circonda  Tofiso.  Si  direbbe  un  in- 
spesMunento  elaslico  aderente  allò  scheletro  indipendente 
dairarticohtione  e  che  col  riposo  non  si  dissipa  piu^  cora^ 
accadeva  da  principio.  In  generale  quest'  enfiagione  è  poco 
sensibire  all'occhio,  e  solo  quando  il  male  è  più  inoltrata 
81  fa  apparentissimo.  L'articolazione  diventa  la  sede  di  uno 
spandimento  di  sinovia  più  o  meno  copioso,  e  che  in  part^ 
maschera  la  lumebEione  risultante  dalla  malattia  de^'pssOf 
È  uno  spandimentQ  di  vicinanza  senza  condensamentp  della 
ainoviale.  Perciò  i  moti  che  si  comunicano  alle  superficie 
artioolari  sono  in  generalfs  non  dolorosi  purché  non  siano 
esagerali:  ma  il  dolore  è  puogentisdmo  ove  le  ossa  provino 

4lirat9ire. 
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Può  la  malattia  mantepersi  pn  questo  stato  per  un  tcnipo 
più  o  meno  lungo  senza  che  Taffiezioac  dell'articolazione  si 
fiiccia  grave.  L'osteite  non  è  che  al  suo  primo  grado. 

Siamo  al  secondo  grado  quando  si  forma  la  suppurazione 
per  essersi  propagata  l' infiaimiìazione  dal  periostio  aOa  si- 
Aoviaie  che  lo  ricopre,  e  operato  d'altra  parte  il  riassorbi» 
mento  della  laminetta  compatta  che  sostiene  la  cartilagine, 
k  giimtura  stessa  non  tarda  a  mostrarsi  calda  e  soda,  con 
tomento  dell'eflusione,  e  con  inspessimenio  della  «noviale: 
I  dolori  pel  moto  si  &nno  incomportabili,  perocdiè  le.  sur 
perficie  articolari  mancanti  dei  loro  mézzi  di  protezione, 
id  ogni  minimo  scuotimento  si  risentono. 

A  questo  periodo  sembra  fersi  atrofica  il  membro  sopra 
è  sotto  l'articolazione  inferma.  I  muscoli  rimanendo  inattivi, 
•i  fiuiao  smunti,  scompare  il  tessuto»  adiposo  nel  momento 
ebe  eresce  il  volume  dèlia  giuntura,  e  però  la  sproporzione 
è  sorprenderne. 

A  questo  solo  momento  l'infermo  prende  una  posizione 
mista  tra  là  fiessione  e  l'ìestensione,  come  nella  sinovite,  pel 
timore  istintivo  del  dolore  e  della  presenza  dello  spandi^ 
mento  ;  e  allora  teme  cosi  li  più  piecoli  esercizj  di  corpo, 
che  pifesa  una  |K)«tura  qualunque,  non  vuole  in  alc\m  mòdo 
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cambiarla.  Kvnsfie  il  noslro  AiHofe  che  ìb  aleuni  raìrissinii 
oasi  non  lentamente  m^  ase^i  bruscamente  il  pu^  gi  forma 
nella  giuntjura,  e  gli  accidenti  si  palesano  subitajmeivte,  oome  la 
febbre  fiùo  jneno  ardente  con  brividi  vespertini,  sete,  con 
perdita  di  sonno  e  di  appetitOi  con  magrezza  del  corpo, 
diarrea,  eec« 

Intanto  die  la  sipoviale  s'infiamma  per  vicinan»|  e  di- 
rettamente  per  contatto  dei  liquidi  sanios)  versati  dall'esso 
infermo,  può  accadere  che  questi  stoni  liquida  dingendo^i 
versQ  gif  ifitegumemi  vi  geperinp  ascessi  -  che  vapDp  ad 
^ffìm  airestef)AO.  E  possono  allpr^,  intorna  alle  estremiti 
articolari,  foprp^rsji  tragetti  fistolo^,  corrispóndenti  ^d  una 
poriùoo^  ossea  apmialata  e  situata  fiiori  dell' artin^hzione, 
tnigetti  fiì^f^  Ip  9peci)lQ  scopre  agevolmente.  La  libertà  e  Tin- 
legrità  dei  mod  dinotano  che  in  questi  casi  la  giuntura  non 
è  ancora  offesa; 

È  fr^quentfi  questa  varietà  di  osteite  extnharlicpiare  nei 
l^lci^lU  finattaiitpchè  r  epifisi  non  è  saldata  alla  diafisi,  nel 
qual  caso  la  e^tiragine  che  le  separa  serve  per  alcun  tempo 
ad  ifnpfsdire  h  prpp^gà^ipne  della  malattia  ai  tessuti  sino- 
ìnaU;  mu  imn^y^  però  esempj  di  questa  varietà  di  osteite 
Bei  ▼eqchi,   . 

Giuptii  al  $iiQ  ter^p  gr^^o  Y  ostdte  delle  eslreoiità  arti- 
colari, riesce  difl^pHe  assali  ir  disM'nguere  li  sintomi  di  lei 
locali  e  genjeraU  da  quelli  e«^tteristici  della  sinovitp  ero* 
WSi  nella  quale  ajr  ultimo  periodo  produceqdosi  le  stesse 
akerazippi  anaUHQipbe  —  ipertrofia  della  siùoviale,  rammolli- 
piento  dei  legaionepti,  alterazime  delle  superficie  ossee,  e  for- 
mazione di  pus  —  si  manifestano  eziandio  presspphò  (^i  stes^ 
aiptomi*  Del  resto  è  mestieri  qss^rv^re  che  le  ossa  superfl- 
einli  laseiaido  scorgere  ui)  jsnfiamentQ  notevole,  e  che  gli 
afreganieoii  tra  le  superficie  odsee  sono  più  costanti  e  più 
distinti  neirosteite  che  nelle  sinoviti,  nelle  qUali  i^ramente 
forinansl  fistole' che  danno  esito  a  porzioni  di  sequestri  e  di 
Msa  che  1^  carie  ha  distacca  toy  e  per  ultimo  Bell'osteiie  gli 


'Spostamenti  seguono  più  tardamente  che  neirinfiammaéione 
'della  sinoviale,  e  talvolta  attraverso  gli  fntegum'énti  A  può 
'scorgere  la  deformazione  delle  estremità  articolari,  le  qualì^ 
anziché  lusscfrsi,  s'inclinano  le  une  sulle  altre. 
<  Nelle  parti  molli  peri-articolari  si  palesano  ascessi  cir- 
convicini che  derivano  da  quelle  stésse  cause  che  si  segna*- 
larono  trattando  della  sino  vite  cronica,  ma  comunicano  essi 
assai- più  frequentemente  colle  porzióni  necròsate  o  eariate, 
•extra,  o  intra-articolari. 

La  costituzióne  si  rende  sempre  più  meschina,  e  in  al- 
tri  punti  dello  scheletro  si  manifestalo  '  alterazioni.  Nei'  vi- 
sceri addominali,  e  massime  nei  polmonari ,  si  formano -tu- 
bercon  e  spesso  infatto  gli  infermi  sonò  presi  da  tosse  ^  e 
giunti  a  questo  periodo  sputano:  pus:  i  sudori^  la  diarrea  e 
li  dolori  che  turbano  il  sonno,  rifiniscono  le  forzc^'C  viene 
la  morte  se  l'arte  non  vi  si  oppone. 

È  in  generale  poco  durevole  e  rara  assai  la  guarigione 
spontanea  dell'osteite  articolare  :  quando  si  effettua  avvi  fu- 
sione delle  superficie  articolari  con  deformazione  spesso  ma- 
nifestissima di  questa  estremità.  Gli  integumenti  attraversati 
da  numerosi  tragetti  fistolosi  s'indurano  e  si  saldano  aderendo 
intimamente  alle  ossa,  di  modo  che  tutto  intorno  all'articolai» 
zione  inferma  trovansi  più  tardi  incavature,  cicatrici  aderenti 
alle  ossa,  le  quali  sono  ridotte  immobili.         ^  •• 

Pronostico.  A  molte  circostanze  procedenti  d^Uo  stato 
beale  e  dalla  costituzione  devesi  considerale  per  fare  un 
prognostico  razionale  sull'osteite  articolare,  che  intanto  va 
tenuta  più  grave  in  quanto  che  in  g^erale  vi  si  associa 
r  affezione  cronica  della  sinoviale.  .         • 

L'osteite  sola  è  sempre  affezione  grave:  'più  spesso  ha 
per  esito  la  carie  e  la  necrosi,  e  durando  per  un  tempo 
illimitalo  può  compromettere  i  giorni  del  malato  ove  sia 
debole,  colpito  da'  diatesi  scrofolosa  e  il  male  sia  esteso.  É 
un''eocézione  se  finisce  còlla  risoluzione  opponendosi  lo  stato 
analomo-patolo^o  al  r^rocedimento  dei  sintomi  infiamma- 
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tori,  una  fiata  gen^miL  E  se  riQfiammdzióDe  deli' eitrenitià: 
spugnosa  delle  ossa  è  già  per  sé  stessa  una  matàuift  grave, 
diverrà  essa  non  solo  ineurabile  ma  anche  funesta  ove:sis^ 
associata  airinfiammajsione  della  sinoviale:  l'osteite  consecu- 
tiva alle  a^ezioni  della  sinoviale  è  meno  grave ,  ma  V  arti- 
colare se  òfiende  le  ossa  tiijtte  che  compongono  l'articola* 
zione  e  provieoe  da  cagione  generale,  è  più  pericolosa  di 
quella  che  attacca  un  solo  osso  ed  ha  per  origine  una  eausa 
locale.  Cosi  l'osteite  di  natura  scrofolosa  è  più  grave  del- 
l'infiammatoria, da  che  questa  può  gua^rire  an^e  spontanea- 
mente, e  quella  assai  raramente  si  può  sanare. 

Diagnosi.  Essendosi  già  enumerati  tutti  li  sintopii  carat- 
teristici dell'osteite  articolare  si  limita  ora  il  nostro  Autore 
air  esposizione  di  quelli  che  la  distinguono  dalla  sinovite. 
cronica.  Quest'  ultima,  tuttoché  provi  l' influenza  delle  cause . 
generali,  temperamento,  ecc.|  deriva  da  cause  locali;  l'osteite 
articolare  é  presso  che  sempre  .generata  da  causa  generale. 
La  sinovite  cronica  succede  spesso  al  reumatismo:  assai  di 
raro  l'osteite  primitiva  procede  da  questa  causa,  anzi -spes- 
sissimo è  d' origine  scrofolosa.  E  se  queste  due  afTezioni 
principiano  e  procedono  lentamente^  la  sinovite,  una  volta 
sviluppata,  si  palesa  con  sintomi  significanti  e  facilmente,  ap- 
prezzabili: l'osteite  procede, sordamente,  e  spesso;  ^Ip  uà 
dolore  intermittente,  anche  lungi,  d^l  male,,  ne  rivela  Tesi-, 
stenza. 

Ndla  45Ìnovite  l'articolazione  é  presa  d'assalto  ;  evvi  ei&u-. 
sione  di  liquido.,  inspessimento  della  sinoviale  :  i  moti  più 
o  meno  impediti,  e  se  vi  sono,  patimenti:,  essi  continuano» 
abitualmente.  Qyé  si  manifesti  neiroateite  enfiamento,  assume 
esso .  la  forma  dell'estremità  articolare  :  per  assai  tempo  l'ar^ 
ticolazione  stessa .  sembra  non  parteciparvi  yes3e;n4o  i  moti 
liberi,  sebbene  per.  l'^esercUio  del. .corpo  laboriosi:  infipe  i 
dolori  interpolati  offe^ndono  pìùrdi  qotte.jche.dit.giQrpo» 

Ad  un  periodo  più  inoltrato,  all';  infiammazi^pe  cronicar 
della  sinoviale  si  associa  V  ipertrofia  di  questa  membrapa 
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$am  enfiagione  delle  088a:  dopo  breviddmo  tempo  i  lega- 
menti già  fatti  molli  concateno  moti  estesissimi  ed  anor- 
mali: spesso  9en^  dolori  veementi:  sono  frecfuenti,  pronti 
e  senta  deAmneaiòne  delle  estremità  articolari,  gli  sposta- 
menti consecativi.  Pei*  eonverso  P  osteite  è  più  spessso  a»* 
soeiata  a  notabile  gonfiezza  deir  osso  senza  ipertrofia,  rile- 
vante della  sinoviale  :  i  moti  d'ordinario  limitati,  per  lo  più 
sono  atrocemente  dolorosi  :  gli  spostamenti  rarissimi  si  fanno 
con  assaissima  lentezza,  e  sono  piuttosto  abbassamenti  delle 
deformate  estremità  articolari  òhe  vere  lussazioni. 

Gli  esiti  della  sinovite  sono  spesso  tristi,  ma  non  è  ra- 
rissimo il  vederla  guarire  spontaneamente  e  per  formazione 
fibrosa  e  flbro-cartilaginosa  o  ossea:  T  anchilosi  incompleta 
è  l'ultima  sua  base.  Ove  la  chirurgia  non  intervenga,  l'osteite 
articolare  termina  presso  che  sempre  in  modo  funesto:  la 
guari|(ione  è  l'eccezione,  e  quando  si  ottiene  ha  sempre 
luogo  l'anclulosi  compiuta,  ossia  la  fusione  intinga  delle  su- 
perficie ossee: e  però  il  prognostico  dell'osteite  articolare, 
massime  complicata  dalh  sinovite,  è  assai  più  grave  della 
semplice  infiammaziohe  della  sinoviale  o  con  alterazione  con- 
secutiva delle  ossa^ 

Persuaso  il  niostro  Autóre  della  neeeteità  è  in  pari  temptf 
dell' utilità  di  distinguere,'  siCeòAne  distiniSe,  li  iumori  bian- 
chi che  riconoscono  per  ori|$fne  le  parti  thdfH» ,  e  in .  altri 
4»8i  le  alterazioni  delle  parti  dure ,  arroge  che  la  malattia  che 
colpisce  l'articolaBielne  pvA  sittaòèare  stmùltanéameiite  e  d'assal- 
lo  cosi  Je  ossa  come  je  parti  dure,  e  indurre  uh'osteo-sinovite. 
Questo  tdmor  bianco  si  sviluppa  più  spesso  sotto  l'influenza 
della  diatesi  scrofolosa:  ma  può  eziandio  riconoscere  per  causa 
Paffezione  sifilitica  e  reumàtica ,  e  queste  due  cagioni  ope- 
rano talvolta  cosi  ràpidamente  che  è  lecito  sospettare  che 
ad  un  tempo  si  spieghino  e  Posteile  e  la  sinovite^  Non  crede 
il  nostro  autore  dbe  cause  locali  possano  generare  la  malat- 
tia, é  peM  le  cadute,  le  contusioni  si  terranno  cause  acces- 
sorie. 
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In  questa  osteo-sinovHe  figurano  li  sintomi  pertinenti  a 
•iascunà  varietà:  i  dolori  p.  €•  sono  tahrdta  incomportabiU 
eome  neir  osteite ,  e  tribolano  più  di  notte  ohe  di  giorno 
propagandosi  dalla  diàfisi  fino  all' estremità  opposta:  dopo 
aleuni  giorni  si  estinguono,  e  vi  supcede  quell'enfiamento  ge- 
nerale dell'articolazione  con  tensione  della  capsula  che  no- 
ta^ nella  sinovite*  Àtviene  lo  stesso  della  tumefazione,  della 
fluttuazione,  della  positura  del  membro ,  ecc.  ^  partecipanti 
ani  caratteri  assegnati  all'una  e  a  all'altra  forma  dei  tumori 
bianchi. 

Sono  spessissimo  tristi  gli  esiti  di  quest'osteo-sinóvite: 
assai  di  raro  guarisce  spontaneamente,  oppure  colla  perdita 
assoluta  dei  movimenti  :  è  mestieri  però  osservare  che  tale 
prognostico  noti  rìsguarda  all'  osteo-sinovite  sifilitica:  e  la 
consecutiva  al  reumatismo  d'ordinario  non  suppura  e  gu^ 
Hsce  con  un'anchilosi  compiuta,  ma  quella  che  procede  da 
uno  stato  generale,  p.  e;  la  scrofola,  termina  iri  modo  fi^ne* 
sto  anche  prima  che  Parte  possa  intervenire. 

In  quanto  infinéf  alla  diagnosi  dell' osteo-sinovlte  in  ge- 
nerale 6  mestieri  che  il  chirurgo  sappia  determinare:  l.^se 
si  tratti  di  infiamtìiazione  delle  estremità  ossee  della  sino- 
viale  e  non  di  alira  iiifermità  ;  S.®  conoscere  la  natura  del 
male  e  constaiare  a  qual  gradò-  sono  giunte  -  le  alterazioni 
anatomiche  nei  diversi  tessuti  onde  prendere  un  partita  con 
eognitióne  di  causa. 

4.^  La  sola  affezione  la  quale  possa  essere  confusa  coH'osteo^ 
flinovite,  giùnta  al  periodo  che  prcìcede  l'esito  per  saldatura 
delle  estremità  articolari,  è  l'artrite  secca  di  alcuni^tofogi 
detta  ozialo  artralgia  cronica*,  tenuta  da  alcuni  chirurghi 
come  un'atrofia  muéeolaré  don  retrazione  e  anchilosL  Ma  ii^ 
questa  gli  antecedènti .  e  li  sintomi  che  si  sono  fino  da  prin<^ 
eipio  munifestàti  non  sono  quelli  di  un'  infiammazione  dei- 
rosso  0  della  sinoviale.  Non  si  sono  notati  né  enfiamento 
né  spandimento,  almeno  considerevole  e  ben  manifesto.  E  se 
a  malato  condanna  il  suo  membro  all'immobilità,  Io  fa  per 
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evitare  i  dolori  intensi  die  i  moti  inducono  nei  muscoli , 
dacché  esso  oon  soffre  quapdo  rarticolazione  rimane  in, ri- 
poso 0  quando  accosta  bruscamente  le  .superficie  articolari 
stringendo  Funa  contro  l'altra..  Studiando  infine  i  moti  pos^ 
sibili,  trovansi  alcuni  muscoli  atrofici,  alcuni  paralizzati  e 
gli  altri  retratti.  Per  con  verso,  nell' osteo-sinovìte  il  principio, 
r  andamento  degli  accidenti  si  palesano  eon  enfiagione  e  con 
Quttuazionc.  :  anche  in  riposo  l'inferito  prova  p  soffre  ancora 
dolori  yeenaenti,  esagerati  dalla  semplice  pressione  delle 
estremità  ossee  vivacemente  avvicinate  o  soltanto  pei^cpsse» 
e  se  i  muscoli  sono  talvolta  atrofici  e  anche  retratti,  non 
si  trovano  presi  da  paralisi,  né  la  loro  retrazione  è  perma- 
nente come  nell'artralgia.  Ordinariamente  trovansi  per  ultimo 
fistole  che  discendono  dalle  ossa  inferme  o  dall'interno  della 
giuntura;  rilasciati  essendo  i  legamenti  permettono  grandi 
moti  tra  le  superficie  articolari,  che  spesso  si-  sono  anche 
più  o  meno  separate. 

Non  mancano  gli  ascessi  anche  nelF  artralgia,  ma  il  pus 
allora  non  proviene  né  dalle  ossa  né  dalle  arUcolazioni,  e 
come  negli  ascessi  di  vicinanza  che  accompagnano  la  sino* 
vite  e  l'osteite,  le  raccolte  sono  sviluppate  ne'  tessuti  peri- 
articolari,  e  non  consentono  che  si  penetri  nella  giuntura,  o 
che  si  sentano  le  ossa  denudate  :  non  vi  sono  poi  schegge, 
e  infine  gli  sfregamenti  che  nptansi  talvolta  non  sono  come 
neir  osteo-sinovite  dolorosi,  rugosi,  quasi  finamente  crepi^ 
tanti,  anzi  secchi,  e  che  danno  la  sensazione,  di  due  ossa 
spogliate  della  loro  cartilagine,  ma  liscie,  pulite,  scorrenti 
Funa  sull'altra. 

.  SL^  Onde  riconoscere  sotto  l'influenza  di  quali  eausjC.si 
^  sviluppata  r  osteo-sinovite  sarà  d' uopo  interrogare  la  co- 
stituzione attuale  del  soggetto ,  li  sintomi  concomittanti ,  e, 
qpm^d^rar^  soprattutto  agli  antecedenti  :  e  si  curerà  di  de-< . 
tf^rminare  se  trattisi  (^i  affezione  scrofolosa ,  reumatica  o  si- 
Ijliti^^  Determinata  I9  natura  del  male,  si  dovrà  in  ultima 
analisi  statuire  sulle  alterazioni  della  giuntura  ^  e  mediante 
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rasoeltaikme  e  la  pereossione  determiaare  lo  stato  de'  vi- 
sceri, i        .  .      . 

,  Si  esploreranno  ì  gangB  derivanti  datt'articolarione  infer* 
ma,  e  si  cercherà  di  conoscere  lo  stato  delle  ossa  che  ne 
partono,  e  Io  stato  delle  giunture  vicine. 

Cura.  La  cura  d' ogni  tumore  bianco  si  ilivide  natural- 
mente in  generale  è  in  locale. .        • 

il.  La  dira  generale  s'indirizza  alia  costituiioiie  ed  allf 
natura  della  iofennitiu 

AntifioghiicL  tiegìi  individui  forti,  robusti,  di  tempéNt«> 
mento  sanguigno:  se  la  malattia  della  sinoviale  e  dell'osso 
sarà  stata  indotta  da  causa  traumatica:  se  si  jiòta .  calore  e 
dolore  premendo  li  tessuti  peri-articoléri:  se-  il  polso  è  pieno 
sviluppalo,,  è  mestieri  combattere  questa  disposizione  pleto- 
rica generale  e  locale  co^  antiflogistici.  Goaifiitti  mesa  do< 
vramdo  adoperarsi  e  in  modo ,  affatto  speciale  anche  neRe 
sinoviti  0  osteo-sinoviti  croniche  reumatiche,  affezioni  di  na-> 
tura  essenzialmente  infiammatoria  siccome  dimostrarono  la 
teoria  e  Vesperienza  clinica. 

Nota  il  nostro  Autore  che  il  dottor  Laugier  nella  cura 
delle  produzioni  fungoidi ,  ove  domina  la  vascolarizzazione 
venosa,  propone  la  loro  puntura  praticata  col  bistorino  o^ 
colla  pulita  della  lancetta.  Propone  andhc  un  processo  onde 
praticare  un  salasso  diretto  del  sistema  osseo. 

Raramente  si  ricorre  al  salasso,  e  molto  meno  se  il  male 
si  è  fatto  cronico,  e  in  tal  caso  sono  da  preferirsi  gli  anti» 
flogÌ3tiei  applicati  intomo  alla  parte  inferma,  e.  massime  le 
mignatte  anche  Iteratamente  applicate  giusta  la  pràtica  di 
Latta  e  di  librane.  Anche  le  ventose  non  devono  trascu- 
rarsi ,  traendo  sangue  dalla  pelle  senza  indurre  soverchia 
flussione,  verso  la  giuntura.  Siffidti  mezzi  lion  si  useranno 
trattandosi  di  sinoviti  od  osteiti  artioolari  di  natura  scrofe- 
Iosa,  o  quàndo^si  è  formato  pus  nella  cavità  articolare. 

AUerflntu  ^e^  CB%ì  di  malattia .  dV>rigine  scrofolosa^  a  fine 
di  stimolare  la  circolazione  capillare ,  si  ricorrerà,  agli  alte<- 
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naoti  dai  quali  irAse  grandi  vantaggi  tt  dotu  i^^U  ammi- 
nistrandoli internamente  ed  ^ternamente.  Ecco  1^*  formula 
00n  che  esibisce  Tiodio;  «    '  v    - 

Prendi^ di  iodio  ..'..«    i  deeigranuiio  (^  gmnì) 

»     .  ioduro  di  potassio    iO  grammi        (2  dramme  e  mesaa) 
•  .     acqua  distillata      100       *»  (3  once) 

L'ammalato*  prende  ogni  giorno^  prima  uno,  poi  due,  tre 
e  anche  quattro  oucchiaj  di  questa  pozione.  Airestemo  l'iodio  ' 
è  usato  quando  in  bagni  locati,  quando  in  injezioni,  ne  vnh   * 
gitti  fistolosi,  e*  infine  portandolo  con  un  pennello  nel  fondo 
delle  piaghe. 

L'olio,  di  fegato  di  merluzzo  al  dire  del  nostro  Àutore^  è  . 
un  medicamento  preaiòso,  e  la  di  lui  azione  è  di  una  eflB- 
cacia  incon^stabile.  E^Ii  preferisce  il  bruno,  amministrato 
alla  dose  di  un  cucòhiajo  da  tavola  mattina  e  sera;  è  l'uso 
di  esso  è  riservato  ai  casi  di  sinòvite  o.  osteite  sofurav ve- 
nute ili  individui  affetti  da  gangli  suppurati  o.con«  altre  ah 
terazioni  cosi  dello  scheletro  come  delle  parti  moUi  carat-* 
teristiche  della  scrofola.  Non  ne  trasse  vantàggio  ammiqi-  - 
girandolo  nelle  •osteo-sinoviti  accompagnate  da  uno  stato  sub- 
acuto, né  può  lodarsi  dell'  azione  dell'  ioduro  d'amido  pro^ 
posto  recentemente  dal  dott.  Qde^neptV^e  alla  dose  di  uno 
a  due  decigrammi,  due  grani,  al  giorno.  Sarebbe  disposto 
il  nostro  Autore  ad  aecordare  un'  azione  specifica  all'  iodio 
associato  all'ioduro  di  potassio  in  alcuni  casi  di  osteo-sinoviti 
scrofolose,  e  mas^me  in  que'casi  ne' quali  l'affezione  scro- 
folosa che  attacca  liWìini  e  fanciulli  è  associata  alla  sifili- 
tica: diatesi'  speciale  che  il  dottor'  Ricord  denominò  $cr^ 
folata. sifilitico. 

Il  doridrato  di  barite,  dapprima  vantato  da  Ci*ati^/brd,  e 
usato  in  Daninfaroa,  in  Germania,  in  Italia  ed  in  Francia,  4 
ora  passato  in  dimenticanza.      .      * 

Anche  i  mercuriali  non  produssero  che  buoni  effetti.  tem« 
poràrii,  e  però  non  vi  si  ricoh-erà  che  ne'  casi'  di  ostelli  d'o- 
rì(ùaie  sifilitica. 
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TanM.  Figainao*  fra  questi  i  bagni  freddi  e  ridp(Miid(H 
piftia,  vantaggiosi  giosta  la  pratica  delK  dottori  Bennet^  Sche- 
M  ^  Sf^mleiteii.  l  bagni  di  mare;  e  le  acque  minerali  sài* 
furee  fi  alcaline  sono  pure  raccomandate. 

Alla  medicatura  tonica  si  associa  un'aria  pura  riimovata 
una  buona  alimentazione^  l*.uso  delle  acque  stimolanti ,  dei^ 
vini  generósi,  delle  carni  arrostite.  In  luogo  delle  tisane  ama- 
re darebbe  il  nostro  Autore  il  vino  di  china-ehìna,  il  stroppa 
di  gensiana  perchò  destano  l'appetito.  Amministra  andie  i 
marziali  éonoe  mezzi  atti  a  modificare  la  cdstituàione  proh-^. 
Gamente  e  vivamente,  ma  si  guarda  dall'esiUrK  nel  periodo 
ìnfiammatòrìQ  o  be'  casi  di^  tisi. 

B»  Detla  cura  .locale  della  nnovite  croni^,* —  MollitM 
e  veseioantL  Scorso  il  periodo  francamente  infiammatorio,  e 
quando  Jo  spandimento  minaccia  di  farsi  purulento^  .essenda 
controindidbti  fli  antiflogistici,  ^i  deve  ricoirrere  ai  molUtivis 
tali  sono  i  cataplasmi,  le  compresse  inzuppate  (t'aoqua  di 
malva;  i  bagni  focali  tornano  utilissimi,  massime  poi  se  pro-« 
lungatì  per  due  o  tre  ore;  e  il  prof,  lèloherand  faceva  i^•' 
Vilappare  la  giuntura  in  un  taffetà  <^rato  che  -  si.  attaccava 
fortemente  ai  margini,  e  Io  lasciava  in  posto  per  otto  o  dieci 
giorni:  quando  La  levava  trovava  il'membfo  bagnato  dallf 
perspirazibne  trattenuta  dalla  tela  inverniciata  :  l'epidermide 
era  macerata  e  biancastra  'come  se  uscisse  dall'acqua. 

Persistendo  però  i*  dolori  propone  il  nostro  Autore  U  ve- 
scicatorii  volanti  tanto  vantati  dal  dótt.  Velpeau ,  il  cpiaié 
diede  ad  es^i  dimensioni  grandissime  (vescicanti  mostri  )f  e 
che  sembrano  agire  stiteolando  e  faeilitando  •  là  rìsoluziom 
e  l'assorbimento.  Non  si  dovranno  applicare  'negli  individoi. 
dotati  di  molta'  sensibilità,  né  quando  sussistono  sintomi  inr 
fiammatorj  sub-acuti. 

Là  pomai2i  d' azol^ito  d'-argento- agisce  come  vescicante, 
sollevando  l'epidermide  e  lasciando  a  nudo  il  dermide:  e 
dissi])»  alcuna  volta  i  dolori  tenaci  e  profondi. 

Cauterizzazione.  Si  cauterizza    coi  caustici  o  col  caute- 


NOI  QUU11I0.:  Essi  agtocono  en^rgie^meflte:  itleuni  penetrano 
molto  profoodflimQnte  ùe'  tesslitii  e  però  dovendosi  appUcfure! 
a  livello  di . articolazioni  superficiali,  ginocchio/ mano,  si* 
procederà  con  molla  cautela.  •  La  eai|terizzazione  del.  ferro 
ros30  81  pratica,  quando  mediante  un  cauterio  cui  si  dk  la 
fòitaa  di  larga  tagliente  come  tui'  c<dtéHo,  qu«id&  coVcau«* 
teinO;oUvare  oeon;puùte  rosse,  ma  si  fenho  penetrare  pro- 
fondamente nelle  parti  molli.  La  cautei-izzazionè  còl  primo* 
processo,  dettar  trascorrente,  non  oltrepassa  il  dermide,-  ma  ec- 
cita nottdiìBeno-vna  ^potente  e  favorévolissima  tlvulsiòne.  La 
eauteriifzazioneiprófolkià,  detta  inerente,  usata  particolarment0 
da  fìusty  che  si  fa  talvolta  peneti^rè  fino  aHe» fissa  quando 
sono' ^perfieiali,  spièga  un'aziohe  cosi  energioa  ohe  può  in- 
durrie  accidenti  gravissimi.  Secóndo  il  nostro  AuiSóre-  la  cau-> 
terizzazione  Operata  o  dai  caustici^  0  idaHa.  ihoxa^  0  dal  ferro 
rovente,  applicabile  nella  vàriiét&:  di  sinovUe  da  lui  chiaT 
diala  pseùÈ^o^membrano^,  non  si  ap|)liòfaerà  se  non  dopo  la 
cessazione  dei  fenomenii  iiifiammatorj  ;  bssa  si  mostra  utile 
quando  i' iegamenth* sono  rilasciati,'  e  le  ossa  coni^eéutiva-» 
mente! infiammate  <e  vicine  a  lussi^,  IMchiara  utilissima  la 
cauterizaazione  inerente  nella  formai  fohgoide ,.  senza  però 
pienistrarè  fino  all'  osso,  ed  è  pure  indicala  quella  coi: cau- 
stici* e  colla  moxa:.  Trattasi ,  ndl  caso  .di  sinovite  pseudo- 
membranosa,  éì  spostare  r  h*riifazìone,  di  trarla  airesterno;  e 
ciò  si  ottiene .  eoi  dolore  che  le  striscio  di  fuoco  superfi- 
i^liS  sviluppano  sugli  integumenti:  per  converso^  nella  se- 
conda varietà  sj  propone  il  chirurgo  di  scuotere  lottato 
morboso  che.  rìolane  stationario  eséhz'aleùna  tendenza  alla 
jpiarigiohe  sponttneè^.e  che  rifinisce  gli.' infermi  in  »Uha 
lotta  senza  rissltamentò.  Con  \in  mezzp  tanto .  energico  le 
parti  sono  profondamente  stimolate.  ,^ 

/  tìóniprefsmie.  '  È  .questo!  «uiKfiletodp  affatto  moderno,  do- 
luto, all^aeborgimeolo. del  àóìuJBrtiimneau  di  Tours,  e  àfo* 
vate  efficace  dai  chirurgirehe'lo.  posei*o  in  pratica;  Si -può 
•seguire  in  diverbi  modi,  ma  spetta  alla  pratica  ed  all^Cspe- 
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rienza  rinéicaré*  il  grado  di  fom  coiiiprtniente,  valevole  a 
recare  vantaggi  e  ad  evitare  gir  incohveniekiti  che  p<>99efra 
derivare  ^hll'azione  esagerata  di  questo  mèzco  terapelitieoJ 

Paò  pratioarBi  la  compassione  cdlld  strisele  di  cerotto 
lUaeh^lon ,  giusta  il  metodo  di  'Bt^tùH,  Possono  eiiaindiid 
adoperarsi  le  bende  dì  tela  v  te  compresse  graduate,  V  aga* 
rieo,  la  filaccia  con  che  riempionsi  i  cdvi^dei  contorni  ai^ 
ticolari:  e  siccome  i  giri,  di  feseìa  si  rallentano  facìlfnénle^ 
cosi  per  dare  maggiore  immo6ilit§i  alla  compressione  si  è 
immaginato  di  intonacarli  di  tftì  miscuglio  soKdificante« 

Importa  die  la  compressione  sia  eguale^  moderata^  e  che 
non  cagioni  dolore^  Se  non  è. tollerata  assòlutamenté^'^idò^ 
vrà  levare  onde  non  aggravi  il  male.  È  applicabile  b  com^ 
pres»one  alle  due  varietà  dì  sinoviti,  ma  specialmente  alla 
fungoide:  con  essa  appianami  le  fungosità  comprìmendole  t 
la  compressione  si  oppone  alle  siasi  •del  sangue  venbso ,  le 
rende  atrofiche,  e  facilita  la  loro  ti^sforinazìone*       < 

Al  dire  del  nostro  Autóre  la  compressione,  In  qualunque 
varietà  di  tumor  bianco,  obbliga  li  copiosi  elementi  nutritivi 
-che  ingorgano  le  parti  profonde  a  cKrigèrsi  altrove,  e  cosi 
é  scemata  l'attività  morbosa  mamemita  dalla  irete  arteriOM 
e  venosa  <  che  si  sviluppa  nelle  artièolazioni  superficiali  -^ 
finocchio,  >  ptede^  cubito^  eee^-  -^  e  che  la-  compi^essione  Ufi 
scomparire.  Essa  calma  spesso  gli  spasima  è' massime  queUt 
sensai^ionc'  affatto  particolare  che.tormenta  gli  infermi,  i  quali 
gridano  che  ad  essi  strappaiìsì  le  ossa,  o  che  leloro  giun^ 
ture  si  apronOi > La ' compressone  'allòra.'riesoe' pia  efficace 
ìqoando  in  comiwa-^coHa'         ' 

JfnmabUltà.,  Gon>  mólti. mezzi  si  può  ottenere  T immoti^ 
lità  (delle  articolazidhi.'  Il  pÌ9  semplice  è. la  posisioiieve  pM 
•questa  il  chirurgo  à  propone:  i  *^  di  far  soffrire  rammalai<ft 
iliJDjìeQo  possibile;  .2.^  di  manteiiere  il  membro';iil  una  d^ 
ircKÌOBé  ehe  ma. riesca  dannósa  al  paziente  orrenda  inutile 
41  meoìbro  stesso.  E  però,  tutto  consideratoi,  il  pratico  curerà 
di  fof  prendere  quella,  pqsitjira  al  membro  «he  anche  an** 
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éhilosato  possa  rendere  maggior  servigio.  Per  maotènervelo 
immobile. si  sono  iounaginati  molti  mezzi,  ciarpe,  cuscini, 
fanppi,  stecche,  bendaggi  :  ma,  come  notava  il  dott.  V^lpeaUj 
l'immobilità  non  si  può  conseguire  che  coi  bendaggi  incollati 
0  coi  semicanali  metallici.  A  questi  ultimi  preferisce  il'ilostro 
Autore  i  bendaggi  incollati^  fenestrati,  e  che  posteriormente 
si  fortificano  con  una  o  più  stecche  di  cartone  interposte 
tr^  i  piani  della  fascia.  E  questo  mezzo  sarà  da  preferirsi 
ogni  volta  che  all'immobilità  si  voglia  associare  la  compres- 
sione. Sono  adunque  con  questi  mezzi  diminuiti  o  mitigati 
i  dolori,  e  gli  infermi  dicono  trovarsi  in  paradiso  dopo  che 
COVI  una  stecca  iponartecica,  e  una  bendatura  destrinata  si  è 
sostenuta  *  la  mano  o  la  gamba  inferma. 

Ne\s8|si  dì  sinovile  infiammatoria  il  dolore  viene:  calmato 
collocando  il  membro  in  un  semicanale.  Cosi  si  potranno 
applicare  li  medicamenti  locali  tenuti  necessarj  sulla  parte 
dell'articolazione  lasciata  libera.  Ma  n^casi  di  sinovite  fun- 
gosa senza  fistji^e  e  senza  notabile  effusione,  sebbene  ùel  pe- 
riodo, di  degenerazione  della  sinoviale,  in  quelli  dì  sinoviti 
con  osteite  consecutiva  e  con  escrescenze  fungose  delle  estre- 
nùtà  ossee,  si  devono  usare  a  preferenza  i  bendaggi  destri- 
nati.  Ove  si  trovino  fistole  nel  contorno  dell'articolazione  si 
potrà  ricorrere  al  bendaggio  inamovibile,  ma  sarà  fincstrato 
l^er  lo  scolo  dei  liquidi. 

Fregagioni,  docce.  A  questi  mezzi  i  quali,  per  quanto 
sembrino  poco  attìvi,  sono  efficacissimi,  si  ricorre  quando  la 
sinovite  è  gitmta  a  quello  stato  di  atonia  che  caratterizza  eerte 
manifesGaizioni.  della  diatesi  scrofolosa ,  e  quando  li  sintomi 
inJBammatorj  si  sono  affatto  dissipati.  Le  firegagioni  si  fanno 
in  primo  luogo  «coll'unguento  napoletano:  rimedio  die  opera 
próntamente  e  con  enei^ia^  è  che,  tenuto  antiflogistico,  si  prò- 
fK)ne  nel  periodo  infimmatorio  e  di  induramento.  Si  applica 
sulla  pelle  8ÌM>gliata  o  no  del  suo  epidernude  ^  mediante  li 
vescicanti,  e  se  ne  so^ende  l'uso  ove  si  manifesti  1»  satu- 
razione mercuriale.  Non  confida,  il  nostro  Aulfure  m  questo 
rimedio  ove  predomini  la  diatesi  scrofolosa. 
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Come  risolutive  dono  pure  raccomatidate  le  ffegagioni 
colle  pomate  di  ioduro  di  piombose  di  potassio.  Onde  agi« 
scarno  è  mestieri  continuame  l'uso  molto  tempo,  e  fer  do* 
rare  almeno  dieci  minuti  ogai  fregagione.  Stima  il  nostro 
Autore  che  la  manipolazione  màssage^  ooeònrenté  per  stem 
dere  la  pomata,  possa  costituire  Uno  dè'principali  meriti  di 
questa  medicatura.  Siflatte  fregagioni  convengono  nelle  sino* 
viti  antiche  e  ad  andamento  cronico^  Anche  le  doctie  e  la 
manipolazione  saranno  riservate  per  le  sinoviti  tendenti  a 
risolversi. 

C.  Detta  cura  locale  dell'osteite  articolare.  Da  principio 
sono  indicate  le  missioni  sanguigne  locali,,  e  massime  le  véU'^ 
tose,  le  quali  ad  un  tempo  agiscono  come  depletivi  del  8i<- 
stema  capillare  e  come  rivulsivi.  Se  il  soggetto  è  forte  e 
Tinfiammazione  non  è  lieve  s'insisterà  su  questi  mezzi.  Dopo 
gioverauno  gli  ammollitivi  e  l'alzamento  del  membro  in- 
fermo, proposto  dal  dott*  Gerdy^  e  per  fiicilitare  lo  sgorgat- 
mento  si  può  esercitare  una  leggiere  compressione,  e  inzup- 
pare i  pannilini,  che  compongono  la  medicatura,  con  un  li- 
quido risolvente,  e  anche  mantenervi  una  corrente  continua 
d'acqua  fredda  o  tiepida.  Se  a  malgrado  di  questa  pratica 
l'osteite  progredisce,  è  d'uopo  allora  ricorrere  alla  caute^ 
rizzazione  inerente  colla  moxa,  e  coi  bottoni  di  fboco  trat- 
tandosi di  far  sentire  profondamente  l'azione  del  causticQ 
(Gerdy),  e  si  applicherk  in  que'punti  che  si  mostrano  più 
dolorosi.  Il  nostro  Autore  dà  la  preferenza  alla  pasta  di 
Vienna  per  essere  l'azione  di  lei  più  energica  e  pi&pronta^ 
e  perchè  si  maneggia  meglio.  Più  del  ferro  rosso  e  della 
moxa  convengono  i  caustici  quando  si  vogliano  mantenere 
punti  di  suppurazione  durevoli  intomo  all'osso  affetto,  e  con 
uno  o  più  piselli  compie  il  chirurgo  il  suo  intendimento. 

Nell'osteite  articolare  si  fa  uso  frequente  dei  vescicanti 
volanti,  ma  non  sono  essi  mólto  cifBeaci  perchè  operano 
troppo  superficialmente. 

In  questa  varietà  di  tumori  '  bianchi  trovarono  poc^  utile 


184 

il  nostro  Amore  e  Vàpwu  la  comiureMiòne  proposta  dal 
dott.  Iwacherie.  La  compressione  non  furésia  altro  servigio 
die  quello  di  rallentare  la  circoltizione  net  vasi'  del  perio- 
stio ;  l'iramdbilità  è  necessaria  quando  dalle  ossa  rinfiani* 
mazione  si  è  diffusa  alla  sinoviale.  Le  frega^^ni  coir  un- 
guento mercuriale  allora  si  niostrano  vantaggiose  quando  il 
metallo  è  stato  trasportata  nel  torrente  della  circolazione;  e 
infine  le  docce  non  convengono  che  nell'ultimo  periodo  della 
malattia. 

D.  Della  cura  chirurgica  reclamata  dalle  divèrse  com^ 
pUcazùmi  della  smovite  e  deW osteite  articolare.  Come  si  di- 
chiarò in  altro  luogo,  possono  generarsi  ascessi  Q^tro  e  fuori 
deir  érticolaàiope.  Se  il  pus  si  è  raccolto  nella  sino'^iale  e 
da  esso  è  assai  distesa,  occorre,  al  dire  del  nosip  Autore, 
darvi  ésito^  massime  se  i  dolori  offendono  crudelmente.  Egli 
adotta  la  pratica  del  dott.  Guértn  ohe  consiglia  d'immergere  ti 
trequarti  nel  punto  più  prominente^  e  di  lasciar  scolare  len- 
tamente la  niateria  marciosa  cercando  d'impedire  l'ingresso 
deH'aria  nell'ascesso.  Non  approva  il  nostro  Autore  lei  larghe 
incfaioni,  le 'quali  dichiara  «bnnese. 

Oye  i  liquidi' cobteniiti  nelle  articolazioni  sì  siano  aperto 
un  passaggio  per  vie  stratte  e  tortuóse,  e  però,  scolino  ma- 
lagevolmentié,  curerà  il  ciùrurgo  di  porre  il  membro  in  una 
positura  la  quale  favorisca  l'uscita  momentanea  del  pus» 
/La  tintura  di  iodio  diluita  d'acqua  fu  iniettata  cki  dott. 
ìBoinei^e  Abeille  nella  borsa  purulenta,  e  con  successo.  Per 
ii  bwm  effetti  conseguiti  dal  dott.  Velpeau  con  siffatte  ìUt 
jclzsDni  nella  cura  degli  idroceli  e  delle  idrartrosi,  il  dott. 
Bonnet  di  Lione  le  propose  ne'  casi  di  ascessi  articolari,  I 
successi  ottenuti  dal  nostro  Autore  furono  quando  felici  è 
quando  sfavorevoli.  Egli  propone:  del  resto  la  tintura  di  iodio 
per  reprimere  le  fungosità  nate  sui  margini  dell'apertura  di 
im  tragitto  fistoloso  e  per.  fecilitare  l' incollamentQ  dei  tra- 
getti stessi. 

Gli  ascessi  extra-articolari  ossifluenti  si  devono  aprire  con 
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le  medesime  precauziohi  più  sopra  riti^itev  onde  impediredtiii^ 
li;r«8Bo  d^'aria^  e  si  YÌòorrérà  altrè^neirt^.o  alla  puatauddi 
bistoritìo^  giusta' ^r  dóu;  iBoyer,  "sé  sondi poèo  e^tési/eidapt 
{M)i  si  potranno  tentare  le  injezioiiiiedatéi''  '   >  -^ 

«  Se  gl7  ascessi  sono  sedipUo^merìtè  svilttppBti'nel.iteaBiifó 
cellulare  •' perìrartìeolare^  si^  aprirànno  per 'dqe  iiragtoni  ooii 
iin'ineisioiiè' poco  estesa:  4«^  perche  imavgini'idellfr  piaga  e 
le  pareli  delljft  borsa  hob  hanna  tendènza  di  i  saldarsi  y  6 
S.^  perchè  le  ossa  .dialogate  possono  *|^endare  quella  dire* 
zione,  comprimere  gli  imegmiienti  indeboliti,  e! aprirsi  un. 
passaggio  attrarverso  le  labbra  dell'inctsione  ingrandita. 

Il  nostro  Autóre  opina  che  gli  ascessi,  i  qualr  accompa- 
gnano o  oc^siplicffleMy  i  tumori  bìànòhi,  possono  alkiÀ  essere 
apert?  coi  causiicro  col  feitó, rosso  guaìido  si' trattasse  ézian^ 
dio. di  raffrenare  le  fangosità  o'^di  stimolare  la  loro  aiòntai- 
ma  che  non  deve  entrare  nella  pràtica  che  come  pKoèesaò 
ecceEionale. -•':.'''•'."' ]    "••  "•"'•':  «■•»'«  ••••■ 

Se  aperti'  gli  aseèssi  lo  specillo  ceiitifiea  esservi  una  por^ 
none  d'osso  necrosala,  curerà'  il  pratloo  di 'prènderla  e  di 
estrarla;  «  siffatte  eslfasiione  fe  laloona  volta  i  cessare  gli  a^ 
ddenti  derivanti  dalla  iuppuraaioiieméméóutai  da  qiìesiQ 
eoqpo  straniero^  ?iel  caso  di  cariè^supenficialè  «i  pub  rioor-^ 
rere  alla  raschiatura,  alla  trapanazione  >'o«ll{^<OQfàterìZ2aaonie 
€ol 'feh;o -rosso;  Raschiata  la  tib^  alla  sua  «sfrèihicà  artico^ 
bre,' e.  perforata  ià  einque  pmiti>  cdó  una  lorbieeeède  bpe** 
fame  lo  sgorgamento,portò^»i^  gi^Ham^toadìiuiv'fafnoiiillo 
die  ^ceva  nel  letto  da  più  di  un  anno/'  Sei  settimèinè  dòpo 
'^ropa^zione  potè  levarsi,  e  4^  giorni  più  lardi  l'osso  si  era 
«aldato.  A  questa  cura  assisteva  anétie }  ii  -  dott ^  >  i}e  Vermini 

Se  il  ctnrurgo  è  ehianiato  .aveurace^  tumori  biaAehi  dèi 
ginocchio,'  quando  l'articolazione  è  già.  piegata  e  mantenuta 
fissamente  in  questo  stato  per  la  retrazione  modedlare  e  le^ 
gamentosa,  dovrà  operare  in  modo  da  raddrizzare  il  mem- 
bro, e  porre  la!  gamba  in  linea  reità -eolia  còsci»: :e fCió  petr 
due  ragioni:  per  evitare  in  primo  luògo  l'anchilòsi  edmjpìuta 


o  ^neompiuta  che  in  appresM»  rendercUSe  neeenarift  on'opé-> 
razione  grave  che  mutiler^be  '  Tinféhna;  e  in  secoìida  luogo 
por  la  ragione  che.  il  raddrizzamento  dell'àrtie^Aasione  toglie 
spesse  volte  t  dolori  sordi  e  contiMi  che  tormentavano  gli 
infermi,  e  la  praliaa  del  nostro  Autore  e  altrui  (fimoatrano 
i  vantaggi  di  questa  operazione.  Si  avvertirai  del  resto  Ohe 
non  sempre  il  chirurgo  è  chiamato  ad  opporsi  alla  flaMidne 
dovendo  in  altre  circostanze  combattere  -restenaiolie,  se  si 
tratta  di  membri  superiori* 

*  Sono  doloro^ssimi  il  dirizzamento  o  la  fleasioDe  che  al- 
tra volta  ctmsèguivansi  lentamente  e  gradatamente  col  mezzo 
di  macchine  o  di  traimenti  eseguiti  da  aiutanti;  e  però  il 
nostro  Autore  consiglia  il  diriJEiamento  rapida  e  brusco,  pire^ 
messi  gli  anestetici.  Si  porrà  dappoi  il  membro  in .  buona 
.posizione,  e  vi  si  manterrà  con  un  démicanale  o  con  una 
bendatura  inamovibile. 

.  Ove  Tarticolazione  non  solo  sia  piegata  ma  odo  sposta* 
mento  spontaneo  delie  superficie  articolari  o  oon  ima'  sub- 
lussazione, il  pratica,  giusta  il  nostro  Autore^  donrrà  combat* 
.  t;;re  i  Tenomeni  infiammatòrj  se  dono  manifesti,  e  in  «ppre^ 
procurare  la  riduzione  della  -ossa  lussate  o  subbissate,  se  la 
cosa  sarà  4geyolmente  praticàbile,  sospingendo  con  moderazio» 
ne  e  qpn  circospezione  le  estremità  ossee  nella  positioiie  da 
esse  precedentemente  occupata.  Ciò  consègtillo,^!  applichèié 
'un  bendaggio  inamovibile' o  un  semicanale  mfttaiUico,  ondtf 
mantenere  il  membro  joella  poinzione  pia  &vorevda  alFeserf 
ctzio  deHe  «sue  funzioni*  " 

.  .Se  avvehuto  imo  spostaiòentd  spontaneo  si  riconoscesse  u(l  * 
miglioramento  ne'smtootn,  noasi^erchefà  di  ridurre.  laluBI»» 
zinne  che  con  assai  prudenza,  on^o  non  riprodurre  accidenti 
gravissimi'  e  irreparabQi.  Gli  antichi,  come  didiiarè  più  sopra 
il  nostro  Autore,  applicavano  energicamente  il  ferrò  rosso' on^ 
ristringerei  legami  Articolari  rilasciati  dalla  macerazióne  nei 
fluidi  sparai,  e  i  moderni  si  accontentano  di  ricoFrervi ,  per 
prevenire  gli*  spoHimenjti  ossei.  11  nostro  Autóre  di^^ara  Ad- 
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versi  tornare  alla  pratica  degli  anCichiy  perocché  in  oasi  tafnlo 
gravi  e  pericolosi  i*  ^oli  «  mezzi  .energici  possono  salvare  i 
giorni  de^K  Infermi,  e;  tali  sonlD  quelli  di  osteite  artieolafe 
con  càrie  o  necrOet,  di  escreseen^  Hmgose,  o  di  vaste  siip- 
purasioni  mantenfite  da  fi^le  numerose:  ben^  inteso  però 
che  prima  di  ricorrervi  si'  dovrà  considerare  alla  eondition^ 
degli  altri  visceri  .e  massime  ^  quelli  del  petto/ e  vi  si  avrà 
riguai'do  principalmenie.se  il  ibirurgo  tr<iverà  di  amputare 
la  parte  ^e  Hon  h  possibile  di  risanare.  (  Velpeau  ). 

Non  è  pm  di  piccola '^  importanza  la  qu^tione  se  l'epe- 
4Eazione  debita   esser  fatta  presto  o. a  malattia  avanzata  S; 

m 

Cooper,  Gerd^  fi  Boyer  insegnano  cbé  la  malattia  dovrà 
aver  fattoi  grandi  prggre^i:  alfci  -  adottano  una  sentèn^^a  eon*^  . 
iràrìa.  Il  nostro  Ài|toré  e  Yelpeau  dinM)strano  che  cosi  le' 
amputazioni  sollecite  come  gli  indugi  hanno  i  loro  perieolì, 
e  eonehiudonii  infine  che  importa  astenersi  da  ogni  mutila- 
jcfone  quando  l^videiAemènte  si  palesa  nei  polmoni  la  pre^ 
senza  di  focolari  purulenti. 

il  •  li. sbandenti  poi  delle  estremità  ;  articolari  si  pratiche- 
t^nno  n^'  soli  -casi  dì  ^osteite  con  carie  o  necrosi,  e  allom 
soltanto  quando  è  maoifestò  che  non  si  possono  estrarre  K 
'Sequestri^  che  la  loro  presenza  induce  gravissimi  accidenti, 
ed  ui)a .Buppurazioàe  interminabile  che  rifiniscegU infermi: 
ohe ,  le  alterazioni  sono  limitate,  e^  quando  si  ha  la  sicurezza 
*4i  tutto  levaìf^,  e  nel  praticarli  si  richiameìranno  alla  meiho-* 
jria  i  predetti  dati  suir  argomento,  dai  doti.  E.  Park^  li  due 
iMoreaUj  Rouz  e  paresehi  altri  moderni. 

E.  Dei  diversi  mezzi^oposH  oontfo  le  anchUori.  Quando 
•siffatta  deformità  non  da  altra  malattia  procede  àie  dai  tu»- 
mòri  bianchì,  le  sinpviti  o  l'osteite  artieòlàre  hanno  per  esito 
ordinariamente  TancbRòsi  compiuta  o  incompiuta.  Contro 
quest'ultima  si  adoperarono  ta  manipolazione  {fnasmgti)^  la 
estensione  Jenta  e  graduata  l' estensione  brusca  è  forzala, 
finaiQienle  la  sezione*  dei  tendini  e  brìglie  tendinose,  com- 
binata eoire$tensìone.  Cóntro  l!ancbilosi  compiuta"  si  è  cod^ 
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slgbto  di  soAiUmm  ftka  artiedasiime:  VestìàMe^  pane 
delle  4Msai  amriformi:  la  disumioiie  delle  aderenze  tra  le 
aaperiicie  aitieolarì:  infine  la  estenacme  o  fleamne  fcrwoi 
e  fonata,  eome  per  randiìlosi  mearapìiila. 

In  mi  lavoro  stt  qnesla  questione,  dopo  avere  longaineiiie 
studiata  ciaseana  di  queste  frc^KMte,  vettne  il  nostro  Autore 
alle  acuenti  eeiiclusioni: 

4.®  L'aneUiosi' eonfermata  non  è  ehe  uiia  deformità,  ed 
a  questo  U|blo  alla  èva  di  lei,  iiKrftissiroo  fte^bya  fino  a 
noi,  deve  rivc^gersi  Vattenxione  dei  diinài^  Con  meta 
'o|)er&Uirj  appibpriaU  essa  può  essere  Tantagiposameme  eooH 
iMtota. 
<  "S.^  Va  tenuto  bMn  metodo  rèstensioiie  o  flenone  lenta 
e  graduali,  preceduta  o  no  d^Ua  seoone  sotto-eulanea  dei 


&.^  In  eerti  eaà  dati,  restensioiie  brusca- e  fnnata  può 
essere  rarionaltnente  applicata  coai  alla  ancliiksi'  eompìiMi 
come  air  incompiuta. 

4.^  Ciascuno  dei  processi*  operstorj  sornmcnrionatì  non 
può  essere  applicato  che  m  certi  casi  éati  :  la  seaone  dette 
ossa,  p^  e.  alle  articolanoni  dell'anca,  del  cubito,  ddla  m»- 
sedia,  e  Anse  dei  diti:  la  flessione  o  estensione  bruscaale 
articohàuoni  dd  ginocchio,  dd  eolio  drf  piede,,  dd  eid>ilo, 
ddla  nÉano:  fl  segamento  eimdfiMrme  die  andiBosi  angolari 
4ld  gìnoodiio,  e  forse  airarticolazione  tibio4arsìea,  allora  sdk 
tanto  die  il  piede  è  anchilosato  nell'estensione  sulla  fambu. 

5.^  Li  risultametati  cmisegBìti  fino  a  questo  giorno  sono 
ineora^ianti,  ma  è  impossibile  portare  un  giudkio  ètStà- 
4ivo  so  questi  diversi  metodi.  Spetta  al  tempo  e  all^esp^ 
riena  h  dedttone  in  ukimo  giudizio. 

Del  .tmmqre  bianco  o  ò$U(hsiàoQÌte  npUfioa.  —  hi 
del  nostro  Autore  nessi|uio  ha  trattato  particolannenle 
^niori  bianchi  cagionati  dall'  affeàooe  sifilitica ,  e  nemaieno 
fj&  Autori  che  ex-professo  tennero  discorso  della  sifilide.  La 
diatesi  sifilitÀcii ,  giusta  la  sentenza  del  dott.  INoord ,  porta 
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8péci9lme|ite  la  ^  azionci  sul  ldssHioi>cDihpotld,  e*  presso^hd 
mai  I  scrito  qAignòso  «Mie  '  ossa  :  e  fiofc  •  de? e  èssere  >:  iaevairf4 
gliif  che  isià  assai:  rara  Fòsteite  sifiUlioà  se  le  eslrèiqità  <afii» 
tolari  sono  firosso.  the  eselusiTamlente  •  eoétiluiie- diaessutd 
spoogiiMo.  €bèi8e.oentn%gòiio'la  sifilide  sòggeiti  sejrcifolosii 
De  <può<  'rifii4iare^r  dal  iKìsGugli<^'  di  quelle  <diie  diatesi,  imo 
stato  misto  cheipatrtéetpadéli'Uiia  é  ddl'altra,  jiia * ehe  noa 
'  è  esclusivamente  ine  l'uha  iìè.'FàIti>a,<e  la  eni . influeiMBa  si 
Ci  setìtipe  su  liiite  le  mahuie  ohe  svìhipf^ànsi^'lè  quafr  assut 
moùo  un  afìdankento  e  smtoihir  spébiali^  S|e  ip.  e.  in  'ìpuplt 
individui  si ,  maiiifeata^tm  •  Mimor  bianco,  esso  olire  lì>oàraiteri 
misti  della  sifilide  e  delle  serofole,é  nella  eura  di  qmestp 
mole  '  torneranno  efficaci  :  f|li' .  ioduri^  di  mercurìdl  gittate  Idee 

f  •  m 

deiriilostr^  stfilografo  veqneiio  ieomuo^eate  al  no$tM>  Autore 
dal  doti,  ilj^fié,  !  interno,  distinto  fideglf  ^pedalL 

ll.Dioalro  Aulioi^e  però  penta  .c^ini^nei  che  la  sifilide  può 
influmi^l^.iion  sdo  FandaRiettlo  ;e  Io  sviluppo,' dei  tumori 
bfliaehi'vaarirfolosi^  .nia  che  essan  può  délenmiiavp  la  éon^parsà 
delle  sino  viti,  e  osteiti  ariieMórl,ie  eosthùife  ima  varietà  im* 
portante  di  Cumori  bianehi;  ìb  soggetti.'  ne^quali  non  si  pa? 
lesa  alGikn-4$arattere'serofoIosd,  e  ii  >]Mropoiie  di  pnyvMo. .  . 

Là;  diàtesi  sifiliiicej,  la  dui^aoione.  i»  spiega  rsit>(»i|tti' li  tes^ 
suti:  .detr.  economiav  ;  può  esecsitòre  laciuà*  influenza'  -dirètta 
còsi  .sedia  sinovialei  óome  sulle  «streÉnità  «  articolari^  «lahoila 
sifl^ukane^niente  sull'una  è  sulle i^ altre.:         ;     ^  ^ 

.  4.^  Delùn  smomte'.  sifilitùia.  tìiàn  è.ìt^nlo-rtiniv  camp  pcw 
trebbe  farlo  credere  il  silenzio  degli  lA^^toH,  1- infiaÉnniazione 
évopica  1  delkb .  sinoviale!  i  sótto  1?  inflijfènza'  «lei  virus  ì  i  sifilitico. 
Tre  casi  :neFÌfet^Ì9ceit< nòstro! 'Autore. vili  cpesti  tre  inférmi 
non  si  riseontrarònò  i  se^  earatterìstiéi  della  costituzione 
linfa^i  Nel  ;  primo'  l'affeziàhe  Icomparve!  kmgo  lempo  primii, 
che  si  manifestassero  i  primi  sintomi  sifilitìeì.  ^r  secondo 
(una  donna)  si  notarono  piastreaiiuédsefO  deolinaUa  là  si* 
filidet'.  quando 'si  ;  palesò  il' effusìonie  articolane:  ibaai;  avendo 
provato  altra  volta  sintomi  sifilitici,  a  questi  o  :Bop  agli  ul«* 


Umi  si  potrebbe  unputare  la  éompsm  deH'  attropatià.  Nel 
leneo  inferme  la  tiiinidezsa  non  inooftiiBciò  che  18  mesi 
dopo  i  primi  segni  della  ^lide*  Da  questi  tre  fatti  non  può 
tmrre  il  nostro  Autore  alcuna  conclusione  relativamente  :  al 
periodo  di  svolgimento  della  sifilide  coi*  pertieiie .  eoàAlt» 
accidente.  Finora  egli  non  ha  incomrato  questjittialauia che 
al  ginocchio,  e  ih  un  caso  le  due.  articolazioni,  sebbene  di-* 
segualmente,  vennero  colpite.  Crede  intanto,  che  per  èssere 
più  estesa  dalle  altre  giunture,  la  sinoviale  del  ginocchio  è 
a  preferenza  attaccata.  E  per  lo  stesso  motivo  Tartrìte  blen-* 
horragica  e  generalmente  li  tumori  blaQchi  sono  più  fre- 
quenti al  ginocchio  che  altrove. 

La  sinovite  sifilitica  è  essenzialmente  cronica  nel  suo 
andamento,  e  la  comparsa  ^i  lei  può  essere  anticipatamente 
annunciata  da  un  dolore  ottuso,  da  vera  tensione  delFarti-* 
colazione.  Solamente  più  tardi  segue  T  eflundimento  acico- 
lare, che  sopravviene  lentamente  e  progressivamente.  Il  do* 
lore  può  acquetarsi  e  tornare  m  modo  intermittente,  simile 
in  ciò  ad  altri  accidenti  sifllkici  essenzialmente  mobili  ed 
erratici.  Gli  integumenti  non  parteciparono  in  quésti  tre 
casi  airenflagione,  e  sembra  al  nostri»  Autore  che  b  tume« 
fazione  proceda  esclusivamente  dallo  spandimento  del  liquido 
nella  sinoviale  e  dall' inspessimento  di  questa  membrana ,  e 
non  da  enfiamento  delle  ossa.  Nella  terza  osservazione  lo 
spandimento  era  cosi  considerevole  che  l'ammalato  non  po^ 
teva,  piegare  il  suo  ginòòehìo- ad  .angolo  retto,  per  la  sover- 
chia -  tensione  delle  parti  molli. 

Il  condensamento  o  ipertrofia  della  «noviale,  ebe  può 
anche  estendersi  ai  tessuti  albuginosi  o  fibrosi,  presentasi 
alcuna,  volta  sotto  la  forma  di  piastre  indurate,  le  .'quali,  ra» 
pidameme  iòndeiidosi  sotto  rinfluenza  dell'ioduro  dr  potas-^ 
«io ,  si  dissipano. 

L'allentamento  dei  legamenti  si  ascrive  «dal  nostro  hxi* 
tore  non  airaziono'del  virus  sifilitico,  anzi  alta  quantità  del 
liquido  aparso. 
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Il  dolore  non  6  in  generale  moiip  |H]ngiti?0(,  e  non  ere^ 
gce  flensibilmente  in  fona  dei  motimenci;  n  4irabbe  piai» 
testo  «molesiia. 

Pud  wiare  la  Aupta  della  stàoyii^  e  |iu6  '  seqrrere  un 
tempo  langhiMiBO  prima  che  ìnsoi^nO'  aecidenti  gran  o 
ne  derivino  funeste  consegnenxe^  ove' la  malattia  non  sia  iqcnI^ 
venientemente  medicata.  L^  anchilosi  incompiuta  sarebbe  la 
conseguenza  di  medicatura  .ritardata; 

Se  la  diagnosi  della  malattia,  eome  effundimento  artico^ 
lare  cronico  con  copdensamento  della  sinoyiale,  non  è  ma* 
lagevole,  non  è  però  sempre  iamle  scoprire  la  causa  gene* 
rale  che  la  produsse,  e  molte  idrartrosi  croniche  ribelli  a 
qualunque  metodo  curativo  non  sono  altro'  che  sinoviti  sifi-' 
litìche.  Esse  si  potranno  sospettar^  tali  quando  nella  sinoviale 
si  trovano  piastre  indurate ,  quando  i  dolori  non  si  manife- 
stano che  durante  il  ripòso,  e  lìon.sono  sensibilmente  èsa*' 
sperati  dall' eserei»o  di  corpo;  e  considerando  inoltre  agli 
antecedenti  e  loro  connessione^  all'  andamento  del  male  non 
cedente  ai  medicamenti  amministrati. 
'  Per  noiì  confondere  la  sinovite  sifilitica  colle  pseudo* 
membranose-  e  fungose  si  avvertirà  che  in'  quei^te  x[uasi  mai 
mancano  alcuni  fenomeni  in&ammatofj  locali  e  soprattutto 
generali  più  o  meno  acuti  i  quali  in  generale  non  riscoR'* 
transi  nella  sino  vite  sifilitica:  in  ogni  caso  però,  per  non 
prendere  errore,  si  dovranno  diligentem^ite  interrogare  gli 
antecedaiti  e  gli  attuali  sintomi  al  punto  di  vista  della 
sifilide. 

Consiste  la  cura  ncH'  uso  di  una  medicazione  generale 
eoirajulo  di  mezzi  locali.  Come  cura  generale  il  nostro  A. 
ricorre  ai  mercuriali  ed  a)  proto-ioduro  c/ppiato  in  particolare, 
sulle  iNPime  dato  solo ,  e  al  quale  più  tardi  ai  associa  V  'k^ 
duro  di  potrssio  alla  dose  di  uno  fino  a  eioque  oseigram* 
mi  per  giorno.  Come  mezzi  locali  amministrò  con  successo 
sulle  prime  li  vescicanti  larghi  volanti  che  faceva  egli  me- 
dicare coir  unguento  napoletano,  indi  comprimeva  la  parte 
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eoo  empiaalffoidi.yjifot  itiiisid:  e Ji^ae  neirtdtimo^ perìodo, 
qiiondc»  Bhi  fiafese  la  retrocfìssìoùe  deljiqbido^  riciort^ya.  alle 
fumigazioni  aromatiche,  e  talvolta  al  cinabro..ij:  ;  ,f  oj  ^ 
i  r  Nmi  parvo rii^  noMco  Atitoi^  indi$pe*Bid)ile..il:  rìpt)s(l  in 
letto,  e  permise  seiua  iocoBvemeiHe.il  pasaegg^reiiiaeevoi* 
mente,  ma  uba  fino  atto. «laoearsi.  . 
i!  S."^  UteirosUite  mtti^bire  MfiKtm^  Quest'afiezion^èpuì 
grave  della  sinovite,  da.eeh&.aQcheiJriaoIlu^endosi  puo.ilaaeiare 
un!: anchilosi  più  o  meno  compiuta,  contro  la  quale  vani 
toraaùo.  tuiti  1.  Jne^  t^aipeutijeL,  Non.  la  erede  più  rara  deilff 
sinovite  sifililtCae  ne  riporta  tre  osserva^y)».;.. 
:.  L' osteite  arikiolaire  o  del  tessuto  , spugnoso,,  iCoine.  quella 
della  diafisi  e  del.  tessuto  eQmpattai:d«»v'esMre. posta  fra  gU 
.accidenti  proipndi.  e  ultjuiit-.  deUa.si(iIi4e;  e  infatuo  ;n  quei 
tre  inferoìi  essa  isviluppos^i,  Imigo  tempo;  dopo ,:la  «qompfV^ 
•dei  primi  segni  di  i^fezi^ci  Qostituziqnf^c.  Essendo  il  tqs^uio 
Spongioso  delFossa  offeso  dal. virus  iftOUti^.  più  rairamente 
dei.QQiaipatto,  si  spiega  ^ome  rosteit^jurtiic)(4^^  j^.runa^ 
pressoché  sconosciuta*.  .  .r  :    ..j 

L'invasione  fdellp  malantìa  è  tfitvolta  impr.oyvJH9i|>  ragida, 
come  nel  soggetto  detta  prima  osservazione,,  uomo  di  40 
anni»  di  teniperamentp.s^peo»  emmw.tcmentener;ifoso,senai^ 
s^eun  segno  di)  scrofola.  Alla  c^ra  di  lui  concorsero  rdot^>ri 
^ofitMaud.e  Velpeau.  lì  ma}e  si  mmùfestò  con'  ^olpr^  var. 
ganti- reumatica) .1; quali  percorsero  i^lcune  regioni),  e  si  fia- 
«uroi)  deA^itìvamente  in  una  o  due  estreq^t^  articolari.  |n. 
altri  casi  T osteite  procede  lentamente,  e  non  si  stabilisce 
definitamente  qbe  dppo,,aUeriiativ($  di, va  .e.v^enii  che  tal- 
volta joflÌK)^o  intermittenze  distiiite.      j  .   .  , .,       \  , 

Giusta  :il  temperamenlii^ .  degli  individui,  l'andw^tp^dq-i 
gli  accidenti  qusifìdoi  è  rapido  e  >quando  lentissimo*  In  qpe* 
sta  Ice;  osservazipni  il.  femwS:  venne,  offeso:,  in  wi^csaso  in*, 
fermò  l'estremiti  superiore  o  coxale:  npi  due  altri  resirch, 
nùt^  jQondilare.        . 

Il  dolore  è  sempre. jpji^n^itivp,  oiiuso,. lancinante. che uf- 
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fende tdè|io  il  UMiioiHarlBidel'  solei  e  ceadd  quando,  ocori^ 
fare  ìt  giorno:  fropervei^;nia88iiilieflieU-]àr|ieokiiSonefiiù  vi- 
einà  alla  sede  dell'affezione,,  e  idi  ipropaga  ae«<mdo  la  fcui- 
ghezza  ddrossò  il  eoi  oorpd  ò  !pià  if^lumuMteo  «>  indiente 
al  tatto.  '  '   .    .      , 

li  moli  eomuniisalt  si  n^Ntaroiik)  ^nàibHissimi ,  e  ià  un 
caso  le;  sofierenze  erano  cosi  atroci 'che' T infermo,  provava 
erìsi  nervose  lE|uando  ti  suo  Ietto  era<  S60990  «pel  passs^gio 
di  vetture  pesami. 

Il  soggetto  della  scmnda  i  osservazione,  una  donila  di  "SS 
anni,  infermiceia,  nel  corso  della  giornata  e  durante  Finierniit- 
lenza  poteva  vaiar»,  sebbene  alquanto  diffi^meniet'  del  suo 
membro» 

In  questi  tre.ca»  la  sinoviale  pìarteeipò  rapidamente  alla 
anlBltia,.ò  almeno  manifestò. la  ph>prUi  irritazióne  eoniuà 
copioso  versamenlo  di  sinovia.  In  un  caso'  il  liquidò  tratto 
dalFarticolazione  medìanie  puntura  féitia  con  Un  soUilissimo 
trequarti  era  un  pò  appanato,  e  in  méao  ad  un  liquido  gial- 
lastre,  viscoso  come  la  sinovia,  si  notavano  alcuni  fiocchi 
alquanto  più  carichi,  e  jBni  cor  rapprendersi  come  il  gttimo 
di  un  salasso. 

L'enfiammio  della  giuntura  non  dal  solo  versalnento 
del  liqiùdo  nella  cavità  articolsore»  ma  deriva  ^eziandio  dair 
riperostost  dell'  estremità  articolare  affetta.1  fai  nessun  caso 
il  nostro  Autore  osservò  la  tibia  parteoipare  a)raffczione  del 
femore ,  tuttoché  l' intiera  diafisi  di  qucst'  osso  fesse  offesa. 
Nella  prima  osservazione  si  ^ra  propagata  1' iijSammazi<Mié  da 
una  estremità  del  femcdre  all'altra,  per  c^ta  del  canale  mi- 
dollare. Gli  integumenti  peri-articc^ari  comparvero  gonfi  nella 
terza  osservazione,  che  sì  .riferisce  ad  iln'uomo. nell'età  sua 
di  S7  anni,  di  tempèràmento  linfatico  e  di  costilazione  me- 
schina» La  sinoviale  nella  seconda  osservazione  era  •enorme* 
mente  ipertrofica  nel  suo  cui  di  sacco  tricif^laie,  nello  q)e^ 
sere  del  quale  si  trovò  un  corpo  straniero,  del. volume  di 
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una  grossa  mandòria,  formato  dall' assodinnento  del  tessuto 
eellulare  ehe  duplica  k  sierosa  articolare:  e  quest' indura* 
OMnto  spoinparve  sotto  V  influema  di  una  cura  generale  e 
locale,  come  potrà  attestarlo  il  dott.  CulUrier,  chiamato  dal 
nostro  Autore  ad  esaminare  T  infermo. 

A  tutti  1  periodi  li  sintomi  generali  della  malattìa  non 
ai  proferirono  molto.  Non  comparve  febbre,  non  sete,  non 
polso  celere,  e  poca  o  niuna  diminuzione  deirappetito.  Nella 
donna  della  seconda  osservasione  lo  scioglimento  del  san- 
gue indotto  dall' attossieemento  venereo,  e  gli  atroci  dolori 
sofferti  dai  due  primi  infermi  poterono  cagionare  dimagra* 
lione ,  e  un  colore  giallo  di  paglia  oaratterìstico  della  ca« 
dicala  detta  sifilitica. 

Come  in  tutte  lo  osteiti  fti  lunga  la  durata  della  ma« 
lattia^  ma  deve  assai  variare  la  rapidità  con  cui  si  succedono 
^gli  acddenti,  dipendentemente  dal  temperamento  e  dalla 
costituzione  dei  diversi  individui,  e  deve  pure  variare  Fin* 
tensità  degli  accidenti  stessi. 

L'osteite  articolare  e- la  sinovlte  che  Taceempagna  non 
sembrano  aver  tendenza  alla  suppurazione  franca*,  e  in  ciò 
differisce  dalla  semplice  osteite.  Il  pus,  ohe  osservò  il  no^ 
stro  Autore  neU'estiremità  superiore  del  cubito  dell'  inferma 
dèHa  seconda  osservazione,  era  viscoso,  glutinoso,  eruleenn 
zio^e  da  cui  derivava  offriva  li  caratteri  delle  ulceri  sifili"» 
che.  Avverte  però  il  nostro  Autore  che,  ove  la  malattia  venga 
convenientemente  medicata,  si  risolve  compiutamente;  pur* 
«ho  gli  tèssuti  ossei  e  sinoviaìi  non  sieno  troppo  alterati 
nella  loro  struttura ,  e  non  fsiansi  prevenute  le  anchilosi  q 
le  cicatrici  più  o  meno  viziose. 

11  ppognoatico  di  quest'affezione  è  tuttavia  molto  men^ 
grave  di  ^fiello  dell'osteite  articolare  infiammatoria  o  sero*- 
folosa^  ma  più  pericoloso  di  quello  dfiìh  sinovite  sifiiitica« 
•La  diagnosi  édl'osteite  articolsore  rifilitica  non  essendo  sciAh 
.|ire  «hiara,  non  si  può  agevolmente  stabilire,  e  spesso  si 
confonde  collaffezione  reiunatica  articolare.  E.  però  onde 


MDO  vi  sOQpdMHtwii  feltrili  (>i<k.o  1104609;. n^^nii^t^^ 
da  UDO  stato  infiammatorio  del  sanjpia^  Mlpsllcata^d^}  btXPJTi 
di  indirai  e  di  jGoiMfni^:  e  ja  J(|MPto  .{mo^^le^ti^ilì^ 
offese  si  pal<iMkio»  «9S9e>i;;g^ei  eLMn«i|i|r4^a<fl)f^A^ 

bce:  le  giiuMirti  :ti)}tbQÌlè  lli8Sj»i  dol^ntUoW{  di  i^arpt^^P!^ 
di  caiore^i  di#9S9pp^^^  «nfiag^^l  q^^I^  4ftlt¥W(ff  l9  §{ttAl 
dnebto  Ammì^tlkiifm^f^  1^  ^im/vifil^.psiri^ijpia  rf^tB^ 
zìone  dell'osso.  •'.•  ;!- ^>  :  i  m/i 

Gòtnpàrsa;lo^sM^:^tl^li?P$  o<|i  4  s^tpy^e  «Igf^vole  il 
disiinguaiiiCiidiUa  fa«ftpUfl«^  T4itt«;via  l^mtfntfi^pfojfìn»^^ 
delia,  <mòdtBùalar;:0  «or  d»lla,  ^m»l  9wg|ol((^.  fjiosmnfl  l^ni 
gsiméoie  jédofioilia  iìeirQ$sa)y  t9i^9za,f0he»!di9lMtoMi  #W$I^|ÌQM 
luicne  bìBDcga]no;.jfen9meaK  m^Mr^v^ìlVa9(^iA^<.§i^i(fj^ 

inducei  ìd^aibatto:  siniemi.  ariiiec^^f «^ ;  ftoiif e  4pl$prì;iWHl¥r9Jj 
difficoltà  fieli itioYimeiKii,  e<<Uiia^paQtisQìpazÌQne;r,9)a(iv^iJ9^ente 
pSìitiipida  delk  ràooiTialèl.al  movbd,  dell'  osso^t  la^  apprq^sQ 
quando  la  semplice  osteite  si  propaga.tallarsipQy^le  alloff 
gli  integumisirti  pai!teeìpiBOo. ,  aempr&  più  o  m^m  laU'Jngnrga- 
mento!  ptofòndo^  è 'tutti  iquiéti  feooiAeni  ^no^^tfmùpi^  ,i^\ 
calore,  daH^edemà:  nei  tesautti  pfiri-ariiooUrij».e,.da..fÌAtAmf 
febbrili  generalir  evideatissìmì, , ,  ,  f  : ,  ,  .j.,  :  :  ^„,  ,  . 
iNeirosteite  sifilitica  li^t^ssuii  che  ^cwinmch-  f^wfi^ 
«onbaniiQ  tendenaami i4gpi*gatiii,,« rfaiiii  e4eimitQ3Ìf ,p,j^npdr 
sarsi  :  non  sembrano  prender  parte  alcw^'.A  >c|iiejl;;dal9rj 
ncoti  affiilto  eofieefitratf  nlejlé  iparti  firofancb^*;  ìjlan  vi.  «ono 
sìntomi'  generali  o  poco  maHifest^ii^  a  iinenO)  (^  g^  .HijCf r^fj 
iioa  siano  (affetti  ^  altri  mali  ooocomitaKtì»(iiQ  npp  ,sìan9 

gmoti  aqtidlo  atiyùQ. cachettico  pili: saprai  ia^JiM  ;.l 

'  Sé»  ìeomeinell'ósieiie  fifililùHi,  i. dolori:  Hel)a(aeffipVi9^;Ì% 
perveràaóo  di  oMtói  iqufMi  api»  ei|as$P4i  imi!  affpMP  9)imp 
scamente  quando  aggiorna.  ..v  ,.  ,\^ 

Giunta  r  osteite  semplice  a  questi  ultimi  periodi  tende 
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ab  wqyurmÉìae^  e  hm  solo  ttjNii'iri'ipnMlMB  mSTiamo 
«tetto,  tm  ànehd  nei  Mtfod  dMoscanil  ptóvotà  la  faniMK 
tkme  di  aaeen  periferieL 

B  poli  die  t&rmà  neD^orteke  MflKliea  è  Viaecm^  e»  rin* 
finamaskiiie  easenép^  iMta  e  èpeeifiea-iioaiiidiioe  iniomo 
a  sé  ohe  un  biToro  plaslieo,  tempre  lìmitatMÉMy  tema  ea« 
loHi,'  e  veMe  {^  integomeiiii  dH  eélor  roMi>  euprèo,  eoK  io- 
dorinmito  ittié  pM)edé  iWUa  divi  llipitdo  muooso^iin»* 
lente.  D'altronde  ^pmio  lafMo  ò  aeaipre  perfettaoienieciiw 
eoaeriiio  se  noto  ha  lendenm  teniM  ad  eÉÌenderri  oei'ieé* 
iati  cireottantL . 

Accade  spesso ,  iieVetieiie  avttnppat*  aòkto  finflnema 
della  diatesi  aerolUosa ,  ehe  ai  amnuriaÉo  aiahukaneamente 
tMté  leottacòmponeadi  rariioolatkMie  :  neHa  iifitttifia  il  mom 
bo  resta  d>ittialniente  eoneentrato  in  unsob  def^  eaii  ehe 
toncerrono  alla  '■  fiMiadene  delh  giontùnu  Nei  lue  oasi  w 
Olii  tiportati,  il  solo  femore  cfa  oÌfe«>  e  nott  la  ttbia. 
'  F»r  solvere  aflàcto  la<  questione  ne'  easi*  dubbj  u  dòviih 
eon^èFare  agli  aniebedrati  e  i^;H  siMeiai  siÌBIìiìgì  aituali; 
la  eora  farli  il  re^ui*' 

B  ria8smti!$tido:  dò  ebe  earalterispEa  ro^eo^sinovite  aifili* 
tiea  è  r  assenni  dei'  gimoini  febbrili  O'  di  réMiónè;  bMate» 
l'enfiamento  delle'  osÉi,  IHndorlmento  della  rinoviale,  eAìB* 
dimento  arlieolare,  ehe  non  è  tanto  repentino  eome  nel  rea* 
malisiìio  artieòhlfe,'  nò  ttuito  lardiVoi  bome  nell'  estate  <  acuta , 
e  li  ddlori  aeùittsimi  pnwaii  dai|^^>  infermi  bruseaiaente  e 
d^assÌBik6<d'eftibléé)i  «     .'     ^. 

Sé  nei  éorsò  dt  qdesta  dOBèlriiicàie:  41  Matrox  AutiNrenoD 
bà  jprdnuiioattb^  ehe^  In  'p^Mla  4'ostette  inicòlare^  'lotto,  cdie 
anche  Iti  'staovbtlé  parteoipafase  pià'^o  i»iéÌD^a»imfdatÉia» 
ha  volute^  éòiÀft^tò'  e(fM*inMre'èbe  'l^aflbiBOneii^^ 
ipHédévii  iAl'^rfjkApiotadli^0660^^iB  porti  stW^  dare  a 

qU^  dèsòrisdóite  il  titola  d'otMtei»«r(idi><àrei4^^ 


*  La  éum'  deìiiMieiWi  atlienlare  .aQli^ea  .è  ^ella  dell'in 
sHeke  ini  generale ,  fton  trt^IaseuHìdo  l'use  dei  bì62Zi  locali 
dichiarati  utili  ìàeUa  cura  della  9ÌnQyite.jBÌfilitica«,  Solo  arr^e 

* 

il  nostFo'Aiitore  ohe  il  ioduro  di  potassio  dev'e^js^i^re  pronta- 
mente prescritto,  a  motivo  della  profondità  degli  accidenti 
sifilitici,  e  che  come  cura.lcisale  bi  ricQrrerà  alii  vescicanti, 
alla  compressione  eolie  Ifste  di  V^o,  e.  anche  alla  cauteriz- 
zazione trascorrente.  Infine  egli  dichiara  cKe  m  uiì  caso  trovò 
assai  vantaggiosa  la  tisana  di  Felt^,  e  inutile  il  liquore  di 
Fùwkr. 

« 

In  fluito  a  questa  lunga  e  imporiantiaiuma  Ìfiem0fìk 
riporta  il  nostro.  Aulòre  tredici: osservazioni:;  sei  di  sino^, 
vite  reumatica  e  paeiiide^meinl|iri|nosa  e(m  j^tate  secg^Qwria» 
una  di  osteite  ajnieoUre  deji  due  femori^, uiia  di  ^osteite  ar^ 
tieólaroidel  fefuoi^  con  ^ecrKiisì,  upa  di  deg^nérszipne  a^^^^ 
fiosa  ddle  ossa,  uaa;  di  osteite  ;pir(ioolaife  ,eomplicat£|,  df  «« 
novità  deiraRtieDlazi0i»Q  ,e<^i^  enoroiie^  Ip^itrp- 

fia  idei  éàpoidel  ifemore^  ima  di  caperà  enc^fidoide  ;  dellfi 
mano  e^ategrità  deHe  cartib^i.,  wa  di.  tpmori  biaiiph^ 
fungosi;  ddle  jeinicolaziòni  : 4il>i6-tar8Ìoa ,  fempr<)-tiMsfle ,  ts^, 
laklglo-falaQgiaBa  del  Qarpo>  è  del  :  cul^itpi  >  mni^  infipe  di  ^essp 
svilttpiiato  »^  teliti  '|^eri-:$irtiMiari  :del  giapochio^  ^?(^^^ 

posti!  :in  praUea.  gUuesaitti- precètti  isp^rsi:  iieVa,  prose^te  M^. 
■idiria*  ^  .QujHIrO:  tavole  r^ppre^^tsifio  i;  giwtr  pl^  |'i^- 
fiunmariteie  ^dduee  iqosl  u^Uìq  membraa^  siooyiali;».c0niq 
iìelIfiMsaNeilor^Miéatrémitèjrtioq^  .  ;:  .;  :    jV 

■  -  '  ■ 

'.     •  ■   •  «   ni   ;  •■:«.         ■-   !"   i  '..  ').   'm-,      ri   ;    -,  -/    Ti  '  :!''l"  -i 
•  .     ■  ■      • 
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Stóipin  «lliifciià  eA  mnmt^wÈÈÈetk  A^ì  tmmmHfn  del  dati. 

'  I^AlVClAliliI  CMÀeèllé.  Memoria  aUu'iqmle  vem0t 
aggntdicatcr  it  premio  Dmx'AcQtA  pn^  i^dHwù  il85S  da 
una  Comniisrioné  délPOipedah  Maggióre  ài  MiUmo* 

•P  A  a  T  B      P  B  I  II  A. 

Nozioni  generali  sui  tumori  considerati  come  tessuti  morbosi^ 

* 

PiIefazionb. 

MJé  difiìcoltft  'che  ogni  giorno  d*  ifiéontratio  Hetlà  disgnoii  di 
quelle  ^rodilziòni  mofbose'  le  qoAìi  si  pli^entaiio  sotto  tibnqaf 
é&  ttifìhi^ri,  è(  la'  oisfrlcànza  fldfei  nostra  Imtfratura  *  medica  dir 
uti  libro  i)  quale  ci'  Ibmìsca  ima  bbisèifteazione  eìrattazime 
df  quèMa  ìnfereèsafité' pairtfe  della  patologia  gidètà  i  principj 
dblW 'aJodef ila  ^Yìaiòmìa^e 'filologia  pBU>lògioa^  qocMi  son^ 
iìmnivi  òhe  iftii'  ^««harbifio  da  prima  allò  stadio  di  >  sMfatle 
ftìalÀié;  eà'ót^  mi  aniviiano  a  publfcare  il  lrùtto,delle'>niiè 
òksérVaziolii:  Da-qaeÈtò  appairè' al>bastahza  Chiaro  io  seopo 
^d  mio  librò  r'taìt'  conóscere  iiitto  quanto  di  buo^siéfroioi 
ihforno  ti  qdè^oi  fttricàto  ar^ement*  ;  coli'  «ppoggiòi  dette 
faiié  ricerche  s69tétaefe  le  ttilgliòri  e  più  acdrecfiiaie  opiifióni 
in  prjbpò^itò  od  esporne  dèlie  n^iote;  In  ftie^idaireiuR  Bti 
eterna  di  stùdio  basato  duH'osservcteiòAe  aÀàtomiéa'  ^  èliiilea. 
ècco  quello  che  io  mi  sono  prefissò  in:  quésto .  scrittoio  *  Per 
t^^  modo  %  mi  cònfiilo  di  eonsegtaiare  V  -ititer  éoHeghl  u» 
Trattato  il  quale  torni  Ic^ro*  vantaggioso  per  Hconosoeré  al 
letto  dett*  aitamahto  e  alla  tavola  apatomica  le  malatie  di 
C|ii  si  prende  a  parlare,  e  li  conduca-  a  più  profonde  ed 
utili  investigazioni  ;  e  nelF  istesso  tempo  contribuisca  a  di- 
minuire il  soverchio  ontologismo  che  domina  in  questa  ma- 
teria a  spapito  della  scienza  e  dell' arte* 

Se  rifletto  alle  cause,  per  le  quali  le  nostre  cognizioni 
in  fatto  di  tumori  non  seguirono  il  generale  progresso,  trovo 
esseme  la  precipua  il  difetto  di  buone  cognizioni  d'anato- 


mta  patohgim.  t^anaMmia  éi  ^aesle  proéiàiotS  morlKiM 
Immandalaci  dalle  opere  dell'  immortale  Morgagni  vaniva 
bene  nei  tempi  a  noi  più  vicini  con  mollo  onore  d' Italia 
arricchita  dai  lavori  d'uno  Scarpa,  d'un  Palletta,  d'un  M(m^ 
ieggia,  ma  poi  non  c^  era  alcuno  che  rappresentasse  in  que<% 
sto  paese  i  progressi  ree&ttvi  da  Carsìoell,  da  Lab  Stein  ^  da 
Meckel^  da  tdiennee  e  éà  Cru^eilhier^  Così  mentre^ ohe  noi 
nell'esame,  anatomico  dei  tumori  ci  limitavamo  aUlinspe* 
sione  dei  caratteri  est^iori  più  grossolani,  soggetti  a  grandi 
differenze  in  quelU  ddl'istesaa  natura,  gli  stranieri  potevano, 
già  inoltrarsi  nello  .studio  della  loro  intima  struttura,  ed 
assorgere  ad  idee  generali  sul  loro  sviluppo,  e  sulla  loro  <Nr? 
ganiaaaxione,:Con  grande  vantaggio  della  loro  patolof^a.  E 
quandoidopa  l'applicasione  del  microscopio  alla  medieinat 
cominciò  un'era  nuova  per  lo  studio  di  queste  affesionif 
^  per  le  òpere  di  Gtopanni  itelfor,  diVùgelj  di  Rokiianekif 
e  di  Lebert  si  riformò,  sono  per  dire^  la  loro  anatomia  e 
patologia,  noi  rimasli  sordi  al  generale  appello  ci  mettemmo 
neir  incapacità  di  tener  dietro  agli  ulteriori  progressi  fatti  da-* 
gli  atranim  in ,  proposito. 

Ora  ninno  è  che  non  veda  qual  danno  d^vè  essere  ApA^. 
vato,  anche  alla  l^ostra  patologia  dei  tuftiori,  dall'  aversi  tra* 
scnrato  r  anatomia  fina.  Infetti ,  -ignorandosi  quei  loro  carair 
teri  anatomici  che  meno  fallacemente  ne  disvelano  la  na» 
tura ,  e. non  sapendosi  coi  lumi  della  moderna  anatoipia  giu- 
stamente valutarne  i  cacatterì  clinici^  non  è  Yneraviglia  se 
siasi .  incorso  in  gravi  errori  di  diagnosi ,  e  la  nostra  dott 
trina  dei  tumori  sia  rimasta  incerta  e  ^manchevole  più  che 
qae)la  di  coloro  che  a  quelle  minute  indagini  anaton^che 
ai  applicarono.  Vuoisene  avere  una:  prova?  Io  non  ho  che 
a  ricordare  il  significato,  ben  spesso  erroneo  9  che  general- 
mente si  attacca  al  carattere  della  cbirejs^jea  lapidea.  I  ma» 
dici  più  antichi^  avendo  veduto  che  i  tumori  assai  duri 
della  mammella  (che  essi*  dissero  scirro)  temevano  un  der 
eorso  per  lo  più  fiinesto,  presero  a  considerare  questo  ca? 


raitew  ddkidinrena  così  detta  lapidea  per  tm  s^no  orni- 
noso;  lòehe  era  in  accordo  coli' òssérvaUione  clinica.  Ma^sic- 
cime  èssi  non  possedevano  i  mezzi  nedessarj  per  distinguere 
gli  elementi  fflìatomici'  d'un  tumore  da  quelli  di  un  altro,, 
e  dovevano  riportarsi  al  semplice  aspetto  esteriore;  cosi  non 
poterpnò  à  knefao  che  attribuire  l'islessò'  significato  a  tutti 
i  tmnori  duri,  in  qualunque  parte  del  corpo  essi  si  svilup- 
passero. Intanto  ranalisimieròsoopica  ha  fettO;  conoscere 
delle  notabili  differenise  di  tessitura  nd  tmnori.  che  occor*' 
roAo  èolt'jstesso  grado  di  durezza;  è  da  pòi  l'osservazione • 
diliìca  ha  rilevalo  che  quei  tumori  duri  i  quàli^  non  con- 
stano che  di  tessuto  fibroso  (per  èàemplo,  i  tumori  fibrosi: 
deirmèro)  sonoinnocenti  all' organismo;  mentre  ohe  quelli 
costituiti  da  tessuto  canceroso  (can(^  fib|rosò  o  scirro)  sona 
assai  perniciosi.  L' analisi  microscopica  ha  dimostrato  ancora 
che  tutte  le  gradazioni  di  consistenza  possono  occorrere  net 
tumori  ddl'  istessa  struttura,  e  dietro  questa  cc^mzioné  sóia^ 
tomica  Tosservazione  clinica  ha  constatalo  nei  medeshni  uaf 
esito  sempre  identico,  non  ostante  qualunque  differenza  di  ìhx^ 
sistenza.  Di  qui  si  comprende  che  ir  carattere  della  durezza 
d^un  tumore  non  può  più  avere  per  sé  alcun  valore  dia- 
gno^ico:  di  qui  si  può  arginre  quanti  miglioramentì  abbia 
subito  la  patologia  per  lo  studio  più  esattOi  ^e  si  fiooe  della 
struttura  dei  tumori. 

Dall'esposto  risulta- abbastanza  chiaro  chCt  se  noi  nello 
studio  della  natura  dei  tumori  diamo  molta  importanza  al- 
l'analisi apatoàiiea,  non  crediamo  però  di  minor  entità  l'os- 
servazióne clinica,  cioè  Tesarne  di  tutto  quetio  che  si  ne* 
coglie  al  lelio  dell' ammalato  rispetto  ai  med^imi.  Anzi  sti- 
miamo allora  soltanto,  riesca  proficua  1'  analisi  anatomica 
quando  sia  accompagnata  da  una  diligente- e  sevcva  osser- 
vazione clinica,  e  non  po^  mai  l'anatomo-patologo  pretto 
assorgere  ad  alcun  utile  concetto  generale ,  se  non  è  soste- 
nuto da  quest'ultima*  In  vista  di  questo  noi  drf^iamo  in- 
titolalo questo  libro  «  StoiPta  .eUmlaa  ^d  «nutmMlcA 


aoi 

#    Md  Hi^^tè  per  «MMeèirè  la  AAtni^  d^^  fosui^' 

diarnù  lai  sffilltiirÉM^lèfemnUfr^  il  loirb<(t(M!Aot*s<^  cHfitòot  ci» 
bisogna  iihéhéinfjssiigfinré  il  lòrò'-ìiMdo  di  sviluppò  v  <r  ì^ 
loro  pi'opr^  fltfoflogiehiey  épeciklihéhte  ìqpii^lk  ^  ila  q^alc' 
èssi  pee  àn  c^Hd  téiA^O' hanno  <  còniiitaato  •  a  ^esc^re^  e  òv^^ 
liiqiipàMi  'èbciòiido  il  loro  proprio  iìpo.  <r  Egli'  è  nélb  eoM^ 
deriziMe'^dliir  àuiviÀ'é  pàrciateitìdipeAdenza  della  Vita  «è? 
ttimóM,  6  delie  Mafelie'Ml^te'cN)^  eKe  i^^ptfd  tli^^ 

seemere  la  loro  vera  natura  »  (Pagete  on  Twmùuri  «  LMff." 
med.  pH.  «V  ihay  ISBiy  Pét-  ^eisto  noh  )M>tr$mo  ainfeno 
che^litoplieii<ei^er'Ognti  dò¥6  in  pt«ofondé  qtie^iònli' di  ktìò^ 
lo$;iA  (ÉitirfbgieàH^  di  iftòrfolò^ai   •       '     -  '  ;  • 

So'  beive  che  da  pcréiieHf ,  '  t  qtiàK  ik>n  sono  pètsnaè!  del 
mólto  ^e  M^  è  '  fiitf^  al  di; filaci  d)  Itali»  in  qiiéstò- gènere 
di  sttidj;  si  Vorrà 'niettere  in  ^  coniéstazrMe  r  atilith  diqtiiè- 
ste  rieeirelie:'B  KpeeialiMnie  iqnèndò,  dopo  le  nósìoÉì  pi^li-^ 
miniari  d^'istiolègtb  ittoriAMa*,  '  doWè  iitternanÉi  nelle  più  pro-> 
fende  qiieEiiioni  d*'inatotBÌà  é  fidblogia  patòlò^iim,  per  pori 
tare  il  mio  lavoro  al  litdlò  deHa  seieìft!ia,  ei  )iàrrii  che  io  mi 
voglia  perdere  oé  futili  ^peculazionL  Ma  io  stimo  che  Tuo- 
mo  deU* arte' liM* debba  oeéuparsi>  appena  di  c|mlIo  che  ha 
stretta  retaxione  eoH'eserciEio  pratico,  e  ^i  può  dire  empi- 
ritmo:  èi  dé^  ìiniliipinj^  le  sue  o^Vvaeiehi  '  fino' alla 
divisibile  :piè'  sòmpliM  degìj  organi  'atilinàtìv  poiché  in" que^ 
sd  órgjtini  eo^'SéfU^i,  Ruttili  doilb  te*  cénùle^^dèmbniarr; 

pitò  risieda  la  iiiigiatoe  delle  \il^laUér  «tttdi)) 

ddh  natura  (^pude  iiéi  còtisiileriiMìO  la  infedicthai)  iiittó  é 
interessante;  é  ét^  che  pére  oggi^rasoèndeMtiilè  o'fetiìé,  ^vé 
domani'a^r  conoscere  una  i^ge  dèlio  sviluppo  d^ "untesi 
siHoiKiniiite  dmorbok».  Immenso  è  poi  lo  spirito  ifòsser^ 
vanvne  introdotto  oggidì  ih  medicina,  e  nessuno  ptifò  fiire 
qualelie  Oosa  domite  alla  seienza,  se  non  dà  a  divede^  d'irs- 
sere  al  fatto  delle  più  elevate  cognizioni.  Questi  sHidj  M 
oltre  sono' appetii  quelli  che  ajutano  il  medico  ad  i^sii- 
taire  ma^iniglìtor  po6s8>flè   diagnosi  ai  letto  d&H' amttialà^ 


so» 

10^  fj&  inspirano  un  retta  pronostico  deO^iesiio^lla  «i^lMia, 
e  Io  consigUano  a  ristarsi  d^  tormentare  een  dispìaeevoli 
ai|;omenti  terapeutid  ^quegli  ammalati  il  di  eui  male  6  posto 
al  di  sopra  dei  ripieghi  dell'arte,  analmente  noi  ve^emo 
a  suo  luogo  eome  le  ardue  questioni  sulla  curabilità  di  certi 
tumori,  sulla  convenienza  d'esportarli  o  no,  e  suir efficacia  od* 
inutilità  dei  rlmedj  nella  cura  dei  medesimi ,  non  possane 
trovare  un'attendibile  soluzione  che  in  questo  gepere  di 
studj, 

E  periohé  conosco  che  molti  dei  miei  lettori ,  non  pòs<^ 
sedendo  le  necessarie  cognizioni  preliminari,  non  potrebbero 
approfittarne  gran  fatto ,  e  trattandosi  di  oggetti  che  non  eo^ 
noscono^  difficilmente  saprebbero  iau^inarseli;  cosi  ho  di* 
vìsato  4i  far  loro  conoscere  in  questa  Prima  Parie  tutto  eia 
che  è  più  necessario' a  sapersi  in  fttto  di  istìologia  patolor 
gica  generale,  e  di  soccorrerli  in  tutta  l'opera  di  figure  ese«^ 
guite  con  Ogni  possibile  diligenza,,  le  quali  rappreseniandé 
loro  fedelmente.  V  imagine  .degli  oggetti  4?  studiare ,,  li  met* 
teranno  in  istato  di  giustamente  apprezzarli^ 

*  "r 

« 

CiPimix)  L  ^—  DefinizioM  i^  tuimru^ 

Anzitutto  dobbiamo  intenderci  sul  iigniQcatp  di  questo  vo« 
.eabolo  tumore^  che  troviamo  nelle  lingue  dik  noi  ipiù.  cc^nor 
scinte  per  indicare  ristesse  genere  di  OMa)a(ie:  Ttuttfr»  latin*; 
Tumeur^  frane,;  Tumaur  o  Growth^  ìd^\^ì  Qe$ehpìriii^^:%^ 
des.  La  parola  tumore  per  sé  non  esprima'  altro  che  mu, fin- 
tomo  d' una  malatia ,  o  meglio  d' un  prodotto  della .  mediH 
sima;  un  sintomo  relativo  allo  spazio,  essendoché,  l'alter»*, 
sione  si  presenti  alla  nostra  osservsizione  sotto  foppii^  {di  uq 
gonfiore  o  d'una  escrescenza,  che  prima  d'ogni  .altra  j^osa 
colpisce  i  nostri  sensi.  Il  tumar  dei  Latini  deriva  in  (atti  da  ' 
tumeo,  gonfio. 

Da  qui  appare  quanto  vaga  ed  insufficiente  essa  sia  nel 
significato  proprio  per  dinotare  le  produzioni  morbose  che 
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eoHa  méàeàtàdr  vóifiwio  intmdere.  Che  st  dice  in  fatti  di 
certo  le  ^  definito' col  diagnosticale,  a  mò  d^  esempio,  iili 
tmiM^  al;basBÒ  ventre?  In  una; donna  un  lamofe  al  basso 
v^tre  può  essere  formato  dal  prodótto  d^l  concepimento , 
il 'quale  pnò  trovare  pure  nel  suo- natunde  ricettacolo,  o 
vero  al  di  fuori  del  medesimo  ;  può  essere  formato  da 
«m*  ^seeasiva  disteniione  della  ycsciea  per  ritenzione  d'u- 
rina ^  o.Terof  da  una* ciste  idell'o^ajo,  da  un  panerò  del 
inede8Ìmo'<oi;gaqo  io. éeB' utero,  da  una.  ciste  del  meaénte- 
rio  la  quale  riibia.oepupiAà  la  ' regime  ipogastrica,. o  da  una 
ciste  dbllé  o8sai!o"deHe  parti  itefUv  dd  bucino,  o  j^  un 
flennnoHé  od  aséesso  {ormatosi  in  greiid)o  alle  paréti  ,abdo? 
minali  ,èec>  Or  beneiv  se  tutti  questi  diversi  stati  morbosi 
vògKooti  sigmiicare; oèHa  •{panda  tumore ,  mimo  :  è  che ,  noó 
vefda  quanto  vago  debba  essere  nella  mente. del  medico  il 
eDnéettO'de^la<  malàtià  che  iiaik- cubare  :<  a  n^sòno  può 
rimaner  •nasèostO'ifiQe^  ed/ il,  male  òhe  vi  ha  nel 

riguardare  un'  €;riiia  del  cervello ,  un  cancro  del  eranìo , 
e  un  anèunsma  Srénofeckarteriosoi  del» ;m6desiffiD,  come  una 
stessa  inaiafiia,  per  la  ragione  che  tutte  queste  alterazioni  si 
manifóstàho  sotto"  ibrma:  di  ùik  tumore^  In  tal  caso  ben  sta- 
Irebbe  rìimire  il  flemmone  e  l' ascesso  (come  hanno  &ttò  aU 
emù)  i;on  tnltp  le'caltre  produzioni  morbose  che  ci  si  pre^- 
eeptiMio  sotto  quella  fotfiBaL 

Ma  quésta  parola  tanto  vaga  non  basta  poi  nemànco  ad 
MprUnére  tutte  quelle  alterazióni,  che  con  quella  abbiamo 
bisogno  <K  sigiiifioaré.  Per  eseinpio ,  un  infiltramento  di  ma* 
tona  catttérosa  in  iin'o^ò,  che  non  produca  gonfiore  della 
jiarte;  tm'tiMNNÌlélé>'dloso9tanza  canòeirosa  nel  pdinoDe'omél 
fegato;  una 'simile^  produzione  nei  hiine  «della  cafvà  Mie  eguale 
mente  non  |iroduca'  tiunore,  ecc.,  non  pó6^no  «ompneÉh 
dersi  nella  parola  tumore;  eppure  questa  alteraziétiìf i som 
quelle  stesse  éhe  altrove  o  in  altre  cireo8tanEte:produeòÉ9 
tumore.  > 

Taluno  mi  objetterà  qui  che  io  voglia  spendere  più  pa« 


i 
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role  di  quelle  che  àBbiflQ|;iiino  per  pro'vareei&^e.èpb 
per  sé  mantfàsUKi'Ma  dirò  io  mai  troppo  sa  qùealo  propo* 
sito,  cpianda  vi  hanno  tiittorà  dèi. medici  i  <piili;;s''mcoii-^ 
tentano  della  diàgnosi  di  tumère  in  cari  «ieor9ineiìte;nòD'ii|t 
fatto  oseori  /e  iscrivono  ancóra;  una  tale  diagnótt:  «ille;ia^ 
belle  nosologfdie?  •     *  '  i!^   .'?    «     / 

A  malgrado  di  quanto  veniaiho  dieéndo,  débbiàìElo  i»mfes« 
sare  non  potersi  nello  statò  attuale  delle  itesire  cognizbài 
eliminare  dalla  scienza  qdesto  vocabolo  impropvio  ed  insi^ 
gnificahte,  salvo  che  non  '  si  :vo^lianò  prendéi'ef  di  froitfe  le 
opinicjiìi .  pia  profohdamcafite  radicate  negli  t  anirnii  dèi  me* 
dici  pràtici;  e  noiv  per  accomòdarvici  in  parte,  Pabbtomo. po- 
sto sul  frontispizio  del  nostro  librof  tiservfandoci^ad  indii^are 
in  questo  luogo  che  eo^  noi  ifiteùdiamo  Versónenjle  sotto 
lin  tale  nohie.  t    .     ./\ 

Dalla  lettura :ddle  opere  abte^iori'allOìSviliipìpo  deliba* 
natomia  patologica  rièaifiamo  essersi;  ap))ttnto  pìgUato  la  pà* 
roìa  tumore  nel  senso  vagò  ed .  ontologioo  per  noi:testè  ae? 
ecntiato.  Anche  nell'opera  monumentale  del  nostro  Morgagni 
vediamo  designate  sotto  tale  vomd>olo  >ceìrte  s^tertaMni,  'delie 
quali  o  non  ci  risulta^  ben  chiara^  là  natura ,  a  direihsa  da 
quei  stati  morbosi .  che*  rigorosamente  devònsi  intendere' 6ol 
medesimo.  Cosi  non  è  raro  di  vedere,  ini  qud  lthit>  (|ier 
non  citare  che  un  esempio)  accennate  sotto  il  titolo  /Ivmorr 
le  iofiammazibni  dei  Capi  articolari  delkl  ossa  e  dei;>loiHI  le- 
gamenti, che  producono  notàbile  rigonfiamento  ddla  parie 
affetta:  di  trovaare  le  spine  ventose  eonfuse  eoBe^tlterauóni 
cancerose  ddle  oste.  Benktmim  Bell  nelle  siie  e  InsAusioiii 
di  ehimrgia»  divise  L  tumori  maemi  od Hlfimmmtéùfrf^ led 
iti  crofiM  od  indb&rnlL.Nelki  categoria . dei  primi  eoÙoeò  il 
flemmone^  e  gli  asoessi  dei  diversi  oi^ni  e  delle  parti  ester* 
ne:  nella  eate^oria  dei  secondi  pose  gli  aneurismi;  le  idro- 
pisie; leerme;.ì  prolassi;  i  tumori  cìKici,  scrofolosi  e  sair* 
comatosi;  lo  scirro  e  il  cancro;  i  polipi;  i  condilomi;  la 
8|)|na  yentoòa,  ecc.  E  nelle  «  Exereitationes  pathologieae  » 
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itel  nòstro  PaUffUni  véàìmà  al  cfipo  nono  trattate  solto  il 
nome  vago  di  tubereati  oswóri  e  di  Heatoma  oerie  akér»- 
zioni  delle  ossa,  ehé  dalle  descmioni  tramandateci  dall'Au- 
tore appajooa  essere  aleune  volte  arfroooct,  «frine^vempie 
o  earfe;  ed'akre  Tolte  oanero '^elle  ossa. 

Il  primo,  -ehe  io  sappia,  it  quale  abbia  rilevato  as- 
sai netumieiite  il  significato  sintomatologieo  della,  parola,  di 
eui^è  discorso,  forse  dietro  le  idée  Ai-Abemethy  (4),  fu 
Lob^tebè.  Egli  nel  sàO'  «  Manuale  d'AnaUtthia  patologica  », 
^188S)  considerar  i  tnsncri  in  parte  quaU[  teisuU  maloghi  ai 
normaM;  in  fàrit  ^p^M  -sàitonz^  éierùgMee  ui'medesimL 
-Quest'Antere  avrebbe  coii  eiò  prestato  ancora  maggiori  ser- 
vigi alla  scienza,  se  avesse  potuto  conoscere  che  te  sòstràse 
da  hii  dette  eterogenee  f$oétanssa  tubercolare^  Ikngo  in&M- 
lare  ^  ^m^ktnoit  9  edC;)  sonotessiiti  egui^niente  ehe  i  primi, 
da  qu^i  differenti  soltanto  pel  grado  o  jpél  modo  d^òig»- 
niaq^zione.  (Hacami  iKUer  nel  46Sft  ha  scritto  m  SuUa  stnil- 
tura  Ada  dei  tumori  morbosi  »,  (■«  Ueber  den  leinern  Bau 
d^  krankhaften  GesehwiUsten  »•  Devlin.).  In  cpiest' opera , 
la  migliare  ohe  fosse  mai  oomparsa  alla  ftice.  sopra  quest'ar- 
gomento fino  a  quei  tempi,  l'Autore  ha  evitato  di  definire 
ehe  cosa  egli  si  intendesse  per  tumore,:  avendone  eonoseiuto 
le  difficoltà;  ne  ha  però  assai  b^e  ravvisato  la  natura  e  la  ai- 
gnificazione  fisiologica  quando  ha  raffrontato  il  tessuto  dei 
medesimi  coi  tessuti  deli' organismo  umano,  e  ricoposduto 
l'identità  del  lorO;  sviluppo..  E  con  quèstotegU  ha  prestato 
tm  grflin  vantaggio  atta  scienza  avendo  apfrto.  Id  via.  ad  uno 
etttdio  nailuralé-scientifieo  di  queste  aUerasioni. 


^*m 


(i)  Jbémethy  nel  suo  <*  Saggio  di  dna  classificazione  dei  tu- 
mori »  ha  detto:  «  Tumori  non  dovrebbonsi'chiamare  che  quelle 
raalatie  con  tumefazione ,  formate  dallo-  sviluppo  delle  produzioni 
accidentali,  aventi  o'nd  le  loro  analogie  nei  differenti  temuti  dell? e- 
conofDìa  umana,  e  in  ogni  caso  estranee  agli  organi,  in  sene  dei 
quali  esse  £i,  syiliippaoo  V,  .        i  li 
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Ubert  neib  «uà  «  Pbymi^Ioìp^  {Mu^|o0^M  »|  publicaia 
nel  1845,  vuol  eonservaré  qutàto  mm^poiHQ  ^fidfi^ante  di 
tumori  come  nome  genetica  dei  iBsàuU  \accideHML  •'•—^  Es* 
seado  il  pus  nella  sua  essen^  uà  tessuto  (allo  stato  liquir 
do),  poiché  consta  di  ceUule  e  di  m9i:matm(i  Hq^uidf^irh 
tercellulafe;  uh  tessuto  accJd&iU«te.  anch' €lS6q.,.p^ìebd'  non 
si  forma  nell' oi^anisnlo  che  per  la  presenza  di .  quel  prò* 
cesso  che  dicesi  iti/iammazionej  'ei.  sembra  bene  eb^  nella 
semplice  idea  di  tessuto  oceidsnMe  ddibano  e$sere.GKHiipre$i 
anche  i  prodotti  inSammatoij  organkeati  eonaentaneamenti^ 
alle  più  sane  cognÌBioni  di  fisiologia  patologica;  quiadV  qwh 
sto  concetto  generico  di  tessuti  aòcidedthlt.deve  essere  tao- 
^K<j  definito.  .       ,     •  / 

Rokitaiisky  ndb  sua  «Anatomia  patologica  geperal0.<»(fiAl%« 
pa^h.  Anatomie  ».*WieQ,  1846),' riguarda  .i  .Uunioiri  dal  lat^ 
del  blastoma  dail  qifòle  si  sviluppano,  e  d4gli,«leaienti  ehe«ie 
-Ibrmàiìo  il  tessuto.  I  tumori  per  lui  nda  sona  che  una  eir- 
coscritta  depo»»ionè  di  un  bli^temaniBì  tessuti  normali^  la 
quale  dà  orìgitte*  ad: una  iodassa  distinta  dsKteésutò  in  cu^  si 
trova,  organizzata- divèrsamente,  individualizzata,  indipendei^ 
te:  che  se  il  blàstema  di  nuova  formazione  trovasi  uniforme»* 
mente  infiltrato  tra  gli  elementi  di  un  tessuto,  vi  ha,.seQondo 
lui,  un* ipertrofia  spuria  (pag.  136-7).  Rokitansky,  ineronto- 
mente  a  «pieste  idee,  tratta  dei  tumori  nella  gr$in  «alasse  delle 
muove -produziom  accidentali  organizzate,  indipendentemente 
< dalla t forma. loro ^  cioè  dal  tumore  oho  produ6onO|  Jnsiem^ 
<oòi  prodotti  del  processo  infiammatorio,  come  le  pseudo- 
membrane, i  calli  da  frattura  delle  ossa,  le  esostosi,  gli 
osteoàti<,  le  cicainhl;  insieme  col  pus  e  <?q}  4llberpolo ,  il 
quale  ultimo  egli  mette  a  paro  colle  altre  produzioni  dette 
di  maligna  natura. 

Paget  (opera  citata)  considera  i  tumori  come  una  parte 
della  gran  divisione  delle  ipertrofie  od  escrescenze  (i),  ed 

(1)  The  class  of  diseases,  ìvhicb  iiichides  the  tumours,  may 
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apjiilAca  H  n<ime  di  iumori  a  ^mì  prtidtfiti  oiarkisi  ^  a  quella 
parti  cre^qenti  (growing  parts)  ebeti 4»^  tcMio  isolati  dalle 
parti  cireostai^ti  per  mezzo  di  «n  invòlvcrb  di  teMino^  eoo- 
nettivo  ;  3.^  che  sonò  eoatinui  eoi  tessoti  normali  y  ma  eir» 
edscritti  nella  làaggior  parte  delbf  loik>  estensione  ;<  8;^  .«ono 
eostituiti  da  una  sostanza  di  nuota  formatone  ioffitrata  ,o 
formatasi  negli  ^interslizj  dei  tessuti  normali.  -*^  L'idea  di 
considerare  i  tumori  eome  ipertrofie  non  può  esisere  giustifi- 
«ata  se  don  nel  easo  in  cui  questa  parola  venga  pigliata  nel 
suo  ampio  significato  di  gonìfiamento  di  una  parte;  poiehò 
se  se  ne  riguarda  il  tessuto,  per  quanto  appaja  rimigliante, 
sempre  pimenterà  detle  di£ferenze  dai  tessuti  noroudi.  £  per 
qualità  sotto  questo  rigoturdà  un  lipoma  assimigli  ad  no!  iper* 
trofift'deltessùto  adiposo/ dove  si  trprerà  nel  cancro  una 
simigliami  eoi  tessuti  normdi  per  poterlo-  chiamare  un'  iper« 
trofia? 

Sehuh  («Veber  die  E^l&enntniss  der  Pselidoplismén  »« 
Wien,  485i)  ha  comprèso  sotto  il  nome  di  p$eudapìaimi 
quette  f^uope  proiJuitioni  erganhsxate  le  quali  si  mrilùfpano 
e  crescano  specialmente  in  forza  di  qualitative'  alterazioni  de* 
gU  aiti  ttl{  forfHaxione  'a  di  nutrizione.  Ma  l'Autore  stesso  ha 
riconosciuto  die  Una  ta)e  maniera  di  risguardare  i  tunuH-i, 
da  lui  prima  distinti  dai  prodotti  d' infiammazione,  non  ò 
strettamente  logica.'  Primo,  perchè,  a  mio  avviso,  anche  i 
tessuti"  che  si  formano  da  prodotti  d' infiammazione  ricono- 
scono per  loro  ^nctpio  unii  qualitativa  alterazione  degli 
atti  intemi  di  hutri^ióiié  d' una  parte ,  come  avremo  occfr» 
sione  di-  provare  ampiamente  ii\  altro  luogo: 'secondo,  per*» 
che  ei'  sono  4eUe  nuove  prodfizioni  le  quali  non  pajoM 
eensistefe  vemmente  ehe  in  una  quantiiativa  alterazione  della 
nutrtziene  d'una  pane;  esempio  ne  sia  ii  lipoma,  fi  perchè 


be  reckoned  as  a  part  of  Ae  great  divisioa  itemed  jbypertrofies  or 
owergrowtbs. 
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:i0€rlla«  a  ,i|iòr..4'^senipio^  dieesi  inm0rend^$Q  a  ,lipqfm^ 
4iienU)^  se  ^em  ih  4ikm  a  Mito  T organo  :dtee8i  ipffr.trofkij 
jc  86  a. uno  il  eorpo,  appella  .wQorti  (tivòr^amente?  ^Nop 
(abbiamo  Jma9i|ipcé<ì\i^t^$^  prodMziooe,  ristesse  lesauto^ 
«qumHiioque  ìMq  dififereiHei  ft>iTlia  ed  io  divenp  grado  ? 

,  Da  quanto.  teDÌ«mo  dìl3(^rr^a|«(pplarci:II^ulifesto  qpaplo 
.ai^diiO  sia  il  definire  ciò  cbe,  ai  viu^  ioiendere  per  tumo- 
.ro,;  e  la  rfigiooo.  di  questa  dÙBeoftà jfta  api^utfo  in  ciò  che 

qtieato  tvoòyiolQ  noa  b^  per  sé  stessa  ale^n  significato,  non 
.essendo  cbe  un  sinlomo  n^  ne^essariQ  di  difierent^  alter»- 

sionL  .Noi  enediaino  di  «evitare,  pàreecbiip,  di  tali  difficoldi 
eoi  ietìeri  eeón^iderar^  i  fumni  ijp^Ui^  teuiUi  wmrbQ0i,  Cì& 
iitì\e  rende  esscpuabnentq  int^eresfiMiiQ  al .  maidico  :  ìatt .  prodii« 

uoéi^  nen  è  già  iitumore;»  «Ili  W9  .danqp :biogp  la  qifg- 

gior  parte  delle  volte  ;  si  bene  la  natura  del  tessuto  dal 
.<}uale  jesscf  sono  Do^tituite»  e  del  <]ppale  oggigiorno  mediante  il 
:micr<^8CopiO'  iii  paasono  rilevare. I^jimU:  miouie  ^Bejfenfie. 
iQuindi  tutto  ^iò  che  .di  orgams^^pi^  fi  produce  per  fuoli- 
-iaUoe  o  qtÈmiiliiai?e  allerazim  degli  atti  di  nutriziom  d^uiHL 
spartii  è  che  non  ablm  imo  scopo  fimlpgieo^  è  per  noi  im 
^lessMlo  tDur6oao>  lauto  se  esio  et  fn^mt^^^^li  sollo.  forma  4i 
•un  Imitare^  o  no;  o  vero  se  appena  allo  eiiUo  lig^iio  o  s^ 
Jidù.  .Dietro  queste  idee  tapto  U  pus:  qbe  te  osteria  eao- 
cerosa  debbono  oonsiderarsi.  quali  tessuti,  motboi^»  poifib^ 
ambedue  si  formano  dietro  qnalitaiive  akerasiofì  d^  atù 
•di  nutriaione  d' una  parte^  *o  alh  loro  y^  pi:o<|MeQno  gfffk- 
iieisa^  nulla  importando  «he  il  processo  mqrbom.  p^  quale 
«sionna.  il  primo,  siasi  ontoloipcsanente  chiamato.  in%aminr 
sione.  La .  differenti  capitale  che  noi  troviamo  fra,  questi  due 
tessuti  sia  nella  divena  loro  organiwasione;  a  ^vcrao  si* 
goificato  cbe  essi  acquistano  in  patologia  dipende  dalle  di- 
verse condizioni  di  loro  formazione^  poiché'  nel  priino  esse 
^wo  locali,  qualche  volta  generajii  (pioenw),  ma  sempre 
transitorie,  mentrccbè  per  la  materia  cancerosa  qsse  sono 
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e  generali  e  locali  »  ma  sempre  permanenti.  Questo  è  il  po- 
sto scientifico-naturale  che  occupano  nella  patologia  i  turno* 
ri;  questa  è  l'idea  che  noi  dobbiamo  formarci  di  loro,  se 
non  vogliamo  gettarci  in  braccio  all'  ontoIogi$mo.  Chi  disco- 
nosce questo  nesso  inlimo  e  naturale,  che  unisce  tutte  le 
produzioni  morbóse  organizzate  tra  di  loro  e  ^oi  tessuti  :Dor-; 
mali,  non  potrà  giammai  acquistarsi  una  giusta  idea. di  ciò 
che  è  un  tumore  in  fisiologia  pdtòlogiqà.       .       ^ 

Mi  si  dirà  che,  sostituendo  le  parole  iesstUomortlogó  al  vof 
csifyoìo  tumore y  rimaniamo  tuttavia  nel)' istessa  incert^za  che 
prima  sulla  vera  natura  della  malatia.  A  questa  òbjèzlone 
oppongo  da  pnnia  che,  dicendosi  tessuto  morbóso,  si. esclu- 
dono già  a  priori  molti  stati  morbosi  apparentemente  .^omr 
presi  ndl'  idea  di  tumore  :  cosi  resta  diminata  l' idea  d' una 
gravidanza,  d'una  protrusione  d'un  viscere  dalla  propria, car 
vita,  d'uno  spandimento  di  sangue  o  di  siero,  d'un  corpo  stra- 
niero, d' ogni  altra  affezióne  che  non  sia  un  tessuto  di  nuova 
foi*n)azione.  fioi  possiamo  poi  restringere  da  vantaggio  11  senso 
di  questa  espressione  eliminandone  (convenzionalmente,  i  poi- 
ché in  ordine  naturale  essi  vi  appartengono)  quei  tessuti  che 
si  formano  dal  prodotto  d'infiammazione,  e  sono  rappreseptaU 
dal  pus;  dalle  granulazioni  carnee  o  fungosità  delle  super- 
ficie suppuranti  e  delle  superficie  articolari;  dal  tèssuto  con- 
netti vo,(modu{atrc)  delle  cicatrici;  dal  tessuta  fibroso  sti- 
pato (che  forma  parte  dei  cosi  detti  indurimenti  da  infiam- 
ma!KÌone);  dalla  produzione  di  sostanza  ossea  (osteofi ti),  e 
talvolta  dalla  materia  tubercolare.  ;  .  :     . 

Per  tal  maniera  col  mezzo  dell'esclusione  veniamo  ad 
aver  determinato  quanto  è  possìbile  l'idea  che  vogliamo  at- 
taccare alla  parola  tumore,  salvandoci  dall'ontològisma  Que- 
st'idea  è  quella  che  parecchi  Autori  espressero  colle  pa- 
role produzioni  morbose  accidentali  {ì)  non  del  tutto  propria- 


(i)  Hoche  Q  Sanson  tra  gli  altri  adoperano  il  iermioe  procA^ 
Annali,  rol,  CL.  ^       14 
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mente  a  mio  qredere,  perehò  una  produzione  morbosa  ao« 
oidentafe  è  anche  un  calcolo  in  jescioa,  e  perché  con  que« 
sta  denominazione  non  ò  espressa  l'idea  di  elementi  orga« 
lìici  e  di  tessuto, 

Siocomie  però  noi  scriviamo  specialmente  pei  ohirui'ghi, 
per  la  di  cui  pratica  interessa  il  sintoma  tumore ,  a  motivo 
dei  rapporti  ohe  può  assumere  il  tessuto  morboso  coi  tes« 
suti  nprmaHy  trattandosi  di  un  atto  operativo  ;  come  pure  per 
le  lesioni  di  funzioni  importanti  ch^  dal  medesimo  possono 
provmre,  còsi  non  lasceremo  aSbtto  da  parte  T  idea  della 
tumidez2ia,  ma  la  specificheremo  oolla  natura  del  tessuto  che 
abl)iamo  a  trattare;  cosi  direnoo  tumore  da  tessuto  adiposo 
o  Upoma;  tumore  da  tessuto  canceroso  o  canoro  y  o  semplit 
eemesktt  tessuto  cancerosoi  il  ohe  vedremo  più  ampiamente 
nel  eapitolo  seguente. 

Capitolo  U,  '-^  Cbssìfieazione  d$i  tumori, 

ì  sistemi  e  le  classifloanidni  soito  il  parto  del  nostro  in« 
telletto;  essi  servono  in  certo  qual  modo  ad  ordinare  nella 
nostra  mente  gli  oggetti  che  vogliamo  studiare,  ed  a  più 
facilmente  ritenerveli,  Ma  le  classificazioni  appena  allora  sono 
naturali  ed  attendibili  quando  sono  fondate  sopra  proprietl^ 
o  caratteri  generali  imoiutabili  degli  c^getti  medesimi.  Que^ 
ste  proprietà  generali  possono  trovarsi  in  quegli  esseri  o  in 
quelle  cose  i  quali  hanno  il  proprio  tipo  nella  ^reazione, 
non  già  in  quei  corpi  che  si  producono  per  abnormi  accit 
dentali  condizioni  dei  primi ,  e  la  di  cui  essenza  ad  ogni 
tratto  va  soggetta  a  mi^tazioni  secondo  la  variabiliià  dello 


zione  morbosa  per  tumore ,  e  dÌTidono  le  malatie  cbe  v)  appar-t 
tengono  in  due  classi,  l'qna  obiamata  propriamente  produzioni 
morbiQsey  l'altra  disorganizzazioni^  (<v  Noqveaa^^  éléments  de  path, 
niéd,-chirarg.  »)•  —  €iò  che  là  dicesi  disorganmaaione  qqq  è  in 
realtà  che  una  prodiuioiie  di  mi  tessuto  morboso. 
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medesime.  I  tessuti  normali  dell'organismo  anioaiftle,  tanto 
liquidi  ehe  solidi ,  vanno  soggetti  a  continue  molecolari 
BHitazioni  collegato  col  processo  stesso  di  loro  imtirizioiie; 
ma  in  i]uesta  loro  mutabilità  conservano  costantemente  i 
loro  caratteri  distintivi:  essi  presentano  delle  .differente 
inerenti  alle  specie,  al  clima,  al  sesso,  all'età,  e  va  dioen* 
do  ;  ma  in  queste  differeiize  essi  sono  sempre  eguali  «  aè 
slessi.  Osservate  T intima  struttura  delie  ossa:  troverete  delle 
modificazioni  nella  disposizione,  quantità,  grandezza,  eee«, 
dei  loro  elementi  ;  ma  queste  modificazioni  sono  costanti 
ed  inerenti  al  graclo  di, loro  sviluppo,  alla  loro  situazione, 
alla  specie,  eéc.  Lo  stésso  non  osservasi  nei  tessuti  motiiosi; 
questi,  per  quanto  si  sa  attualmente^  non  riconoacóno  leggi 
costanti  d' organizzazione  come  i  primi  ;  e  poi  eii\3Cuno  nella 
manièra  sua  propria  va  soggetto  9  continue  modifleazimii  ed 
alterazioni  di  struttura  ^  ónde  riesce  cosa  tanto,  rara  il  tror 
vame  due  esemplari  ideatici,  quanto  dqe  fisicHiomie  0  due 
malatie  perfettamente  identiche;  Se  ciò  è  vero,  come  pOr 
tremo  distribuirli  convenientemente  in  classi?  Noi  possiamo 
bene  oggigiorno,  esaminando  la  loro  intima  sthittura,  di«- 
«tinguera,  per  esempio,  i  tessuti  fibroso,  cartilagineo,  os^ 
seo,  eca,  completamente  sviluppati;  'ma  quanti  insensibili 
passaggi  tra  gli  uni  e  gli  altri  ?  Quelle  cellule  che  qui  tro- 
vate fornite  dei  caratteri  dei  corpi  del  tessuto  connettivo^ 
le  rinvenite  più  avanti  in  sul  punto  di  trasmutaìrsi  nc^gli  ele- 
menti del  tessuto  osseo  {corpuscoli  delle  ossa,  cellule  ossee) 
o  del  tessuto  cartilagineo  (ceUule  delle  carHlagini):  in  altri' 
•punti  voi  trovate  questi  eleinenti  dotati  dei  lóro  più  segna- 
lati caratteri.  Nel  tessuto  dd  cancro  ci  hanno  degli  elementi 
(cellule  e  nuclei)  che  vi  offrono  delle  notevoli  differenze 
nel  grado  di  loro  sviluppo  da  quelli  di  tuttigli  altri  tessuta 
morbosi;^  ma  essi  non  sono  costanti:  in  altri  casi  questi  eie-* 
menti  nella  loro  forma  e  nel  loro  aspetto  vanno  accostan- 
dosi a  quelli, dei  tessuti  di  diversa  significazione  patologica^ 
sicobè  in  vano  se  ne  cerca  il  loro  carattere  4isUntivo.  Onif 
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in  tanto  mutabilità  di  elementi  e  di  tessuti,  come  si  può 
sperare  di  tfòvàré  dei  caratteri  costanti  per  stabilire  una 
scientifica/ naturale  classificazione?  — La  natura,  dice  Scbuh 
{pp.  dt.\  ha  una  forza  d^iwenzione  indefinita  tanto  nei  prò- . 
dotti  normali  (1)  che  nei  morbosi;  essa  non  riconosce  akuna 
marcata  dimionè,  ma  soltanto  passaggi  graduali,  «  ad  ogni 
moménto  dà  solenni  mentite  a^  chi  con  sistemi  artìfidali 
tenta  di  farle  {violenza.  Come  la  congestione  e  Rinfiammar 
zixme  si  toccano  vicendevolmente,  e  il  medico  pratico  in  molti 
casi  si  trova  imbarrazzato  nel  determinare  dove  Vuna  cesta 
e  l'altra  comincia;  non  altrimenti  i  pseudo^plasmi  (Afterge- 
bilde),'  le  iper trofie,  e  talvolta  anche  le  infiammazioni  non 
hanno  limiti  marcati  tra  di  loro*  Del  resto  ai  patologhi  non 
accade  peggio  ioolle  loro  divisioni  che- di  fisici  colle  loro  se- 
parazioni  dei  frindpj  imponderabili,  o  ai  botanici  colle 
loro  definizioni  dei  moschi,^  delle,  alghe,,  ecc»  -^  Eppure  noi 
orediamo  ohe  nella  dottrina  dei  tumori  nessuna  cosa  sia  più 
interessante  di  una  buona  classificazione,  e  dal  difetto  della 
medesima  9  che  pòrta  con  sé  necessariamente  anche  quello 
di  una  unissona  nomenclatura,  dipende  in  gran  parte  là 
confusione  che  noi  vi  vediamo  tuttora  regnare..  Come  pos- 
sono in  fatti  gli  studiosi  rilevare  dalle  opere  degli  Autori  le 
cognizioni  necessarie  per  apprendere  queste  malatie,  quando 
pressoché  ciascuno  adopera  diversi  nomi  ontologici,  desunti 
da  accidentali  modificazioni  del  loro  prodotto,  per  indicare 
lo  ste3so  genere  di  tumori  ?  Basti  dire  che  quel  tumore  della 
mammella  che  A.  Cooper  ha  detto  tumore  mammario  cronico 
{chronio  mammary  tùmoury^  Aberne thy,pancreatic  sarcoma; 
B*  Brodie,  serorcystie-sartoma,  vìen  chiamato  da  Lebert  e  da 
Birkett,  tumore  da  ipertrofia  parziale  o  lobulare;  da   Vel- 


(i)  ^e  sono  nortnali,  ci  sarà  in  mezzo  a  questa  varietà  una 
$wrma  d'orgUnizzazìone;  quindi  ciò  ohe  segue  si  riferisce  piatto** 
Mo  ai  tessuti  morbosi,   .  Sangallié 
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peau^  tintore  adenoide  ;  da  ScAtiA,  ct>(o*sar<foma  getalinofio; 
dalla  maggior  parte  poi  confuso  col  vero  canoro.  Ora  in 
tanta  moltiplicùà  di  botni  a  significare  la  stessa  malaiia, 
come  può  il  meno  esperto  formarsi  Una  giunta  idea  della 
medesima?*  Nella  parte  speciale  di  questo  lavoro  noi  avremo, 
ad  apprezzare  ancora  meglio  queste  difficoltà^  quando  accen- 
neremo i  diversi  nomi  adopei^ati  dai  medici  che  scrissero 
sui  tumori,  per  indicare  la  stessa  alterazione* 

Non  possiamo  adunque  esimerci  dal  presentare  unaclas- 
sificazione  dei  tessud  morbosi  che  ci  si  òfirono  sotto  forma 
Ji  tumori,  e  noi,  quantunque  ne  prevedi&op  le  difficoltà 
e  le  objezioni  che  ci  si  potranno .  opporre ,  vogliamo  farlo 
perchè  crediamo  con /questo  di  semplificare  bro' d'assai  sif-* 
fette  studio,:  e  di  rendere  maggiormente  applicabili  alla  pra- 
tica le  cognizioni  che  of^igiorno  si  hanno  su  questo  propo^ 
sito.  Ma  a  maggiore  istruzione  amiamo  da:  prima  esjaihinare 
le  più  conosciute  classificazioni  che  si  stabilirono  dei  tuniorL 

I.  La  più  antica  divisione,,  e  si  può  dire  quella  che  ge« 
neralmente  viene  adottata,  si  è  quella  dei  tumori  in  benifini 
e  maligni^  Nei  tempi  passati,  quando  i  medici  nda  avevano 
alcuna  cognizione  dell'  intima  struttura  dei  tumol^i,  essi  ha? 
davano  a  sapere  se  queste  produzioni  fossero  di  tal  natura 
da  riinanere  lunga  pezza  nell'organismo  senza  moUiplioarst 
e  senza  portare  tali  conseguenze  da  cagionare  la  morte,  e^ 
se  esportate  una  volta  non  si  riproducevano  più  ;  o  vero  se 
manifestavano  un  opposto  dé«}or80  :  nel  primo  caso  le  chia- 
mavano Aenigne  ;  nel  secondo  maligne. 

€ontro  questa  classificazione  abbiamo  a  notare  : 

A.  Che  essa  è.  affatto  empirica,  e  siccome  tale  iiistoglio 

il  medico  dallo  studio  dell'  intima .  struttura  dei  tessuti  mor-' 

bosi.  A  che  difatti  applicarsi  a  questi  studj  co^i  seyeri,  se  in 

pratica  non  occorre  di  sapere  che  questo,'  se  cioè  un  tuinore 

sia  benigno  o  mdligno.  Perento  essa  è  riprovevole.. 

B.  Essa  è  neppure  consentanea  al  fatto,  poiché  nello 
stato  attuale  della  scienza  siamo  ancora  lungi  dal  poter  trac;' 
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dare  una  Ùnea  dv  determinazione  tra  i  tumori  benigni  é  i  ma- 
ligni. Anche  per  riguardo  al  loro  decorso  nelP  organismo 
rappresentano  altrettante  gradazioni  successive,  sicché  dalle 
più  benigne  si  passa  insensibilmente  alle  più  maligne  senza 
che  ci  9ia  un  termine  per  le  prime ,  e  un  principio  per  le 
seconde.  Inoltre  ci  sono  dei  tumori  (per  esempio^  il  tumore 
formatf)  da  tessuto  fibro-plastico),  i  quali  alcune  volte  ma-t 
nif<Qstano  un  decorso  benigno  -^  assai  léntameiite  si  svilup- 
pano, ed  esportati  una  o  parecchie  volte  non  si  riproduconor 
più»  mentre  che  altre  volte  tengono  un  decorso  molto  so- 
migrante  a  quello  del  cancro  midollare. 

C  J!}uesta  divisiope  manca  di  quella  pratica  utilitk,  die 
principalmente  le  si  vùole^ttribuire.  Per  essere  utile  al  chi- 
rurgo, ci  conyerreBbe  che  i  sintomi,  ai  quali  si  giudica  di 
maligirità  a  di  benignità  di  un  tumore,  fossero  eostanti.  Ma^ 
come  io  non  dubito  d' aver  dimostrato,  in  una  mia  Memoria 
poblicata  nel  Giornale  dell' L  R.  Istituto-Lombardo  (iase.  81- 
82;  e  «(  Annali  univ.  di  med.  »,  Voi.  GXLIX,  pog.  639  ), 
nulla  vi  ha  di  più  incerto  che  questi  sintomi ,  tanto  che 
più  volte  ho  trovato  dei  tumori  formati  da  tessuto  cance- 
roso i  4iuali  non  avevano  pres^tato  alcun  carattere  di  ma- 
Kgnità;  e  viceversa,  dei  tumori  giudicati  stirrosiy  quindi  ma- 
ligni nel  comune  linguaggio ,  erano  formati  semplicemente 
da  tessuto  fibroso,  e  quando  foreno  esportati,  guarirono 
senza  recidiva.  Tale  divisione  manca  di  pratica  utilità,  an- 
(Ae  per  questo  riguardo  che  la  diagnosi  di  tumore  benigno 
o  maligno  non  si  può  miai  constatare  a  priori,  ma  sempre 
a  posleriùri,  giacché  è  fondata'  specialmente  sull'esito  finale 
defla  malatia,  ossia  sulle  ^rcostanze  4i  rimsmere  la  stessa 
lungo  tempo  stazionària  senza  propagarsi ,  senza  infoscare  la 
economia ,  e  di  guarire  ben  anco  se  opportunamente  cfurata  ; 
0  vero  di  riprodursi  dopo  V  esportazione,  e  in  fine  di  alte- 
rare V  economie.  Egli  è  cosi  che  i  pratici  i  quali  aecvsaùo 
di  inutilità  l'esame  necroscopico,  siccome  quello  ébe  ajuta 
ad  kìstitwe  una  precisa  diagnosi  di  un   tumore  soltanto 


SI5 

quando  ^  ha  òppòfhinitti  Jl  edamirMffie  la  struttura,  eoi  vo* 
ter  seguire  la  sopraccennata  divisione  irovansi  costretti  d*al^ 
tendere  la  fine  naturale  delle  malatia  e  dell' ammalato ,  se 
vogliono  dimostrare  eoi  fctto  tà  giustezza  del  loro  giudizio* 
Aggiungi  che^  attenendosi  a  questa  ^istmzione,  parecchie  eir^ 
costanze  possono  ffàporisi  a  traviare  il  medico  ne*  suoi  giu« 
dizj.  Tali  sarebbero,  per  esempio ,  un*  eceessiva  estenuazióne 
delle  forze  per  copiosa  suppurazione  consecutiva  ad  una 
esportazione  d*un  tumore  per  sé  benigno,  associata  a  fé* 
bre  consuntiva  ;  il  che,  simulando  la  cachessia  cancei'osa  e 
portando  poi  la  morte,  potrebbe  far  credere  alla  presenza  di 
un  tumore  maligno.  Per  converso,  dei  tumori  per  sé  malt'^ 
gni  non  potrebbero  riprodursi  ^h6  dopo  parecchi  aniii  dal* 
l'operazione:  in  tal  caso  se  una  malatia  intercorrente  ab^ 
breviasse  i  giorni  dell*  ammalato ,  non  potrebbesi  avere  al* 
eun  dato  certo  per  determinare  la  natura  del  tumore,  a 
vero  pojtrebbesi  non  consentaneamente  al  vero  giudicare  di 
un  turidore  benigno» 

D.  Finalmente  V  idea  di  benignità  o  di  malignità  è  dessa 
assoluta  o  relativa?  Se  nell'  idea  deHa  benignità  o  inalignità 
8i  fa  entrare  l'idea  della  curabilità. o  no  del  tumore,  allora 
()ualunque  tumore  ^  sia  esso  il  più  innocente  air  organismo^ 
può  Sventare  alla  sua  volta  maligno,  quando  cioè  sia  posto 
in  organi  nei  quali  non  può  giungere  la  mano  e  il  coltello, 
o  quando  ne  alteri  in  modo  le  fùnzìeni,  che  non  ma  più 
eompatibile  TeSistensa  ddl^  individuo. 

Ebbero  quindi  ragione  e  ì^bAe(<On  Nature  and  treatm. 
of  cancer»),  e  tébett  («  Du  Cancer»))  e  Rokitansky  (Op. 
cit)  di  rigettare  la  distinzione  di  cui  si  parla>  siccóme  in^ 
sufficiente  per  la  pratica. 

n»  Gio.  MuUer  ha  tettato  di  Stabilire  Una  divisione  dei 
tumori  ìsecondo  la  prevalenza'  dei  loro  principj  immediati  : 
dietro  questa  idèa  li  ha  distmti  in  tre  classi:  nella  1/  ha 
collocato  i  tumori  iofmati  di  adipe  (lipomi,  colesteatomi); 
nelfa  S/  i  tumori  che  contengono  «Wìn  e  condrina  (tumori 


fibrdsd-eellQlarì ,  fibroso-tendinei ,  encondroma,  ecc.);  ndla 
d.*:i  (umori  che  sono  costituiti  per  la. maggior  parte  di  at- 
bumina  (oaneìt) , ' collonema ,  sarcoma,  ost^o-sarcoma ,  ecc.). 
L'Autore  stesso  conobbe  che  Pesame  chimico  dei  tessuti  mor^ 
bolsi  in  discorso  senza  V  esame  microscopico  è  insufficiente^ 
a  rilevarne  la  natura.  La  chimica  patologica,  in  mezzo  ai. 
suoi  progressi,  è  ancora  ben  lontana  dall'istante  di  dare, 
concludenti  evasioni  alla  patologia  su  questo  proposito.  Che 
se  si  considerano  da  una  parte  le  grandi  difficoltà  che  ac- 
compagnano lO'  analisi  dell^  materie  animali,  e  dall'  altra  la 
grande  varietà  dei  loro  componènti  rispetto  alla  quantità,  e 
qualità,  si  deve  dire  che  una  classificazione  dei  tumori  fon- 
dikta  esclusivamente  suUa  natura  dei  loro  principi  imme- 
diaH'non  sarà  mai  effettuàbile^  né  di  pratica  utilità. 

IH.  Leberi  Aella  sua  «  Fisiologia  patologica  »  adottò  un'  al- 
tra classificazione  dei  tessuti  acddenUUi  desunta  dall'  intima 
loro  struttura.  —  On  peùì  classer  tes  tumeurs  accidentel- 
les  en  deux  catégories^  dont  Fune  comprend  celles  qui  ren- 
ferment  des  élèmentSj  qui  se  retrouvenjt  à  Vétat  normal  dans 
Vùrgànisme  /  tandis  que  fautre  comprend  celles  composées 
i^éléments  de  formation  tout  à  fait  nóuvelle^,  Les  premier es 
que  nous  appellerons  .homoeohiorphes  {i),  représentent  le 
dévehppement  anormal  des  tissus  tels  qu'on  les  rencontre  à 
Vétat  permanent,  ou  tels  qu'òn  les  .tvouve  à  Vétat  trànsi- 
tóire>  et  ^mbryonal.  La  seconde  classe  de  tumeurSj  celles  que 
nous  appellerons  hétéremorphes  (2),  comprend  le  cancer,  dont 
Vélément  caractéristique  (la  cellula  cancerosa  specifica,' secon- 
do l'Autore)  ne  se. trouve  à  Vétat  normal  ni  comme  élément 
petmanent^  ni  camme  trahsitoire.  —  In  questo  elemento 
egli  trova  un  carattere  costante  che  distingue  i  tumori  di 
benigna  natura  dai  tumori  maligni  Se  vogliamo  essere  veri- 
tieri^ {^  si  trovavano  nella  scienza  gli  elementi  di  una  tale 

(4)  Ofneomorfi)'^  da  èftoioc,  simile:  fiopfi /forma. 
(2)  f^erofnor/b / da  cte^oc*  diverso;  — . 
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classificazióne:  CStzrini?^//  aveva  già  prima  considerati  icf^ar- 
ci&omi  quali  pradMzioni  eteraloQb4,  ^  LobsUin  (o]p«  cìU'^ 
Voi.  I,  pag.  253  e  347)  aveva  chiamato  Om^Q]^^  ,(4s^ 
ifM^iy  smile:  nùff9my  formo)  qudla.  forza:,  per  la  qua^ 
si  s^uppanoi  tesèuti  accidenttUi  di  tUiova  formaziom  anor; 
loghi  ai  normali;  ed  Eteroplasia,  (da  itt/o^^  (dtiv^so)  q^eh 
Valtra^  p&  la  quale  si  producono  le  éoètfmze  accidentali  nei 
tessuti  normali,  estranee  alla^Xoro  organizzazione.  Usi  Le* 
bert  influenzato  dall'epoca-  in  cui  viveva^  studiò  piut^sto  la» 
stnittu)^  dei  tessuti  aecideptali,  che  Tatto  pel  quale  si  for- 
mano, e  in  questo  ebbe  ragione.  La  dottrina  deirotueooior- 
fia  ed  eteromorfia,  ad  onta  della  sua  lusinghevole  naturalez- 
za ,  lion  trovò  però  molti  seguaci  Le  obje^ioni  che  si  p|os- 
sotto  opporre  alla  medesima ,  sono  le  seguenti  : 

A.  Gli  {elementi  dei  tessuti  morbósi  presentano  diverse 
lEsisì  di  sviluppo,  e  non  di  rado  neUa  loro  successiva  evolur 
zione  lósumono  un  aspetto  identico  con  quelli  di  differente 
natura.  Cosi  le  cellule  dei  tumori  epiteliali ,  da  Lebert  te* 
nuti  per  tessuti  pmeojfnorfi,  mi  offrirono  in  parecchie  cìreo- 
stanze  tante  e  si  .svariate  modificazioni  nella  loro  grandezza 
e  nella  forma  loro  da  àssimigliare  per  un  estijemo -alle  cel- 
lule epidermoidali  normali ,  e  per  l'altro  alle  cellule  spe- 
cifiche del  "cancro.  .      • 

i?.  Sono  tanto  eteromorfe  lecelìule  cancerose,  quanto 
le  cellule  del  pus,. giacché  né  queste. né  quelle  assimigiiano 
alle  cellule  de'  tessuti  normali  :  ora  chi  volesse  méttere  so^ 
pra  un'  istessa  linea  il  cancro  e  il  flemmone  e  Tascesso  per 
riguardo  alla  loro  influens^a  sull'organismo,  si  discosterebbe 
assai  dal  vero.  Quindi  jiòn  è  soltanto  la  loro  simigli^nzà  o 
dissimiglianza  dagli  elementi  dei  tessuti  normali  quello  che 
costituisce  la  differente  natura  del  tessuto  morboso. 

C.  Nello  stato  embrionale  occorrono  delle  cellule  che  si 
assimigiiano  assai  ìalle  cellule  cancerose  (  gli  epitelj  della 
vescica  e  degli  ureterj  ael  neonato).  Egli  è  forse  per  quc* 
sta  ragione  che  J/<2/fer  sosteneva  che  i  tumori  sono  formati 
da  tessuti  normali  rimasti  ad  uno  stato  embrionale. 
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D.  Si  è  constatato  in  questi  ulthni  anni,  dietro  i  progr^ 
dei  studj  Hiicroflcopid,  che  alcuni  tumori  creduti  omeooiorfi^ 
come  i  tumori  da-tes9uto  glandolare^  i  fibro^lagtìdf  come 
pure  quelli  4etti  cancraidi  da  Lebett^  hanno  lenuto  {mrecchid 
volte  un  decorso  eguale  a  quello  del  cancro  »  quantunque 
Ti  mancasse  la  vera  cellula  specifica.  Per  questo  Paget  ht 
negato  il  valore  clinico  della  efàssificazione  in  discorso» 

Con  tutto  questo  non  si  può  negare  alla  dottrina  che  si 
esamina  un  certo  quale  vantaggio  pratico  ;  si  potrdU>e  con 
Virchow  rilevarlo  col  seguente  concetto:  Vi  ha  una  serie 
di  tessuti  morbosi  i  quali  constano  di  elementi  che  già  si 
trovano  nell* organismo  (tessuto  óonnettivoy  cartilagineo,  os^ 
SCO,  adiposo,  ecc.);  ed  un^  altra  serie  di  tèssuti  patologici  dif* 
feremi  dai  normali  (pus,  cancro).  Considerati  dal  lato  del 
pronostico,  i  tessuti  del  primo  ordine  sono  in  generale  di 
benigna  natura,  quelli  del  secondo  relati vaiiiente  di  natura 
maligna:  ma  sotto  diverse  circostanze  possono  i  primi  di« 
ventare  maligni,  ed  i  secondi  presentare  caratteri  di  beni« 
gnilà. 

IV.  ttokitansky,,  dopo  aver  mostrato  T  insufficienza  ed  i 
difetti  delle  più  seguite  classificazioni  dèi  tumori,  sì  attiene 
al  metodo  naturale  scientifico,  quello  cioè  di  studiarli  in  re^ 
lazione  alle  altre  nuove  produzioni  organizzate,  per  qualun-* 
quesiasi  processo  formatesi:  cosi  egK  tratta  delle  produzioni 
di  tes9Uto  cellulare  è  di  tessuto  fibroso,  deUe  produzioni 
^^arHlaginee ,  ossee,  vascolari^  adipose,  epidermoidali  e  ct« 
sHche:  poi  discorre  del  pimmento^  del  colloide^  del  sar^ 
coma  e  (jiel  cancro. 

Per  ^un  trattato  d' anatomia  patologica  non  si  pptrebbe 
desiderare  una  più  filosofi^  e  più  naturale  ^Uvisione.  Noi 
però,  .volendo  applicare  le  moderna  cognizioni  d' anatomia 
patologica  allo  studio  più  esatto  e  più  illuminato  delle  ma- 
hlìe;  troviamo  il  bisogno  di  stabilire  una  divisione  più  sem* 
plice  e  più  facilmente  applicabile  alla  pratica.  Osserviamo 
su  questo  riguardo  che  ciò  che  dietro  un'esatta  oasen»- 
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zióM  élialea  può  eondnrei  a  nrigliori  risttkalt  nelb  diagnosi 
dei  tumori,  è  lo  studio  del  tessuto  del' (pale  sono  costitui- 
ti; che  dalla  loro  struttura,  i^eglio  che  da  tutti  gli  altri 
eriterj  si  può  desumere  h  óìaniera  del  loro  decorso  Del- 
l'unmao  organismo.  Ora^  quantunque  noi  siamo  convinti  che 
questi  tessuti  morbosi  presentino  un'  indefinita  gradazione 
tanto  sotto  il  rapfK>rtò  della  loro  organizzazione,  quanto  sotto 
quello  della  loro  influenza  od  indifferenza  sul  paziente,  pure 
erodiamo  poter  distinguere  nei  ìtnedesimi  alcune  principali 
maniere  d' organizzazione,  a  fine  di  ordinarli  in  un  corpo  di 
scienza  come  altretanti  individui  d' una  istessa  fiimiglia  ;  in 
qoeHa  nunqiera  sqqimito  che  neU'  indefinita  varietà  dei  colori 
discemiamo  alcune  cardinali  colorazioni  che  servono  di  base 
pei  nostri  giudizj  Per  tal  modo  noi  distìnguiamo  le  seguenti 
spedo  di  tumori,  cioè: 

L  l'umori  da  tessuto  fibroso^ 

IL      »       da  tèssuto  fspìdermoidale* 

IIL      V       dà  tessuto  vascolare  cavernoso- 

IV.      »       da  tessuto  adiposo* 

V.      »      ,  da  tessuto  0^0. 

VL      *       da  tessuto  cartilagineo. 
TIL      n       da  tessuto  glandolare. 
VU.      i»       da.  tessuto  canceroso* 
Non  tralaseierò  dk  osservare  che,  secondo  ir  mio  senti- 

« 

mento,  il  prìficipale  vamsggio  di  questa  divistone ,  oltre  la 
semplicità,  è  quello  di  portataci  a  studiare  tali  tessuti  mor- 
bosi in  rdaìjotie  eoi  tessuti  normali,  dai  quali  pigliano  una 
tàk  qwle  noma  d'organizzazione^  e  coi  quali  sono  natu- 
ralmeilte  colli^tL  Giacché  io  penso  che  per  conoscere  (per 
esempio)  il  tessuto  ^broso  patologico  in  tutte  le  sue  diverse 
manifestazioni  lo  si  debba  stu&re  di  seguito  ai  tessuto  fi- 
broso normale;  e  che  la  natura  del  tessuto  canceroso  non 
si  possa  megho  rilevare,  che  studiandolo  in  rapporta  coi  tes- 
suti normali  onde  scoprirne  le  differenze. 

Stffatut  dtvisi^ie,  siccome  ha  per  base  l'anatomia,  è  tale 
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da  inspirare  V  amore  per  questa  scienza,  eiò  a  cui.  io  prìn-^ 
cipàlmenle  atteAdo  anèhe  a  pericolo  di  dare  nelF  esaggera-^ 
zione.  Di  qual  cosa  infatti  abbiamo  noi  maggiormente  biscn 
gno  ia  Italia  per  i  nostri  attuali. studj  medieo^hirurgici,  ehe 
di  essa  ?  In  questa  medesima  divisione  anatoniicd  dei  tu* 
morì  abbiamo  anche  una  miglbre  scorta  per  giudicare  della 
loro  ihfluenza  sulF. organismo;  poiché,  come  vedremo  nella 
parte  speciale  di  quest'opera,  colla  natura  di  ciascun  tes- 
suto morboso  sta  connessa  r  idea  della  sua  maggiore  o  mi- 
nore innocuità ,  \del  suo  danno  maggiore  o  minore,  sulla  sa- 
lute generale  dell'  individuò.  Essa  s^ve  finalmente  a  ban- 
dire in  gran  parte  queir  ontologismo  che  regna  nella  pato- 
logia dei  tumori ,.  e  impedisce  presso-  di  noi  lo  sviluppo 
di.  una  dottrina  scientifico-naturale.  Confessiamo  «esserci  nella 
nostra  divisione  ancora  un  elemento  di  ontologismo:  l'espres- 
sione tessuto  canceroso  è  tuttavia  ontologica»  Ma  nelto  stato 
attuale  della  scienza  non  possiamo  denominare  altrimenti 
quei  tumori  che  tendono  a  generalizzarsi ,  si  producono  se 
esportati ,  e  finalmente  apportano  la.  morte.  Avremmo  potuto 
dirli  con  Bruns  («Handb.'der  prakt.  Ghirurg.  »)  tumori  cel- 
luiosi^ poiché  molte  volte  essi  constano  di  cellule;  ma,  co- 
me vedremo  a  suo  luogo ,  le  cellule  non  sono  un  eleniento 
costante  e  principale  per  tutti  quei  tumori  che  tengono  il 
deeorso  sopra  mentovato;  e  sotto  questo  riguardo  anche  ai 
tumori  da  tessuto  glandolare  converrebbe  l'istéssa  denomi- 
nazione* 

Noi  divideremo  la  parte  speciale  di  questo  lavoro  in  al- 
tretante  sezioni  quante  sono  le  specie  di  tessuti  morbósi 
che  abbiamo  ammesso;  e  nella  trattazione  delle  medesime 
vedremo  come  tutte  le  inalatie  che  noi  appelliamo  tumori 
sì  possano  ridurre  sotto  quelle  otto  categorie. 

*  • 

Capitolo  III.  -*-  Dello  sviluppo  dei  tumori  in  generale^    - 
Come  i  tessuti  normali  dell'organismo  animale  si  svUup- 
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pano  da  un  liquido,  che  dicesi  blastema  (Bìastffia  e  ffkàìixis 
—  gennoglio,  incremento:  dai  verbi  fi^àtfrùmo  o  p^Atrti»  -^ 
germoglio,  produco),  o  Gitoblastema  secondo  Schleìden 
(da  wìtoc  —  vescicola;  e  B>«ffTirf«a, — ),  e  intanto  che  serve 
alla  nutrizione  dei  medesimi,  appellasi  liquido  o  succo  nu- 
iritizio;  còsi  i  tessuti  morbosi  fi  tengono  per  prodótti  da  un 
liquido  amorfo,  il  quale  in  tal  caso  dicesi  trasudamento  (exu* 
daìio,  exudaUmj.  Questo  trasudamento  alcune  volte  trovasi 
libero  tra  gli  elementi  dei  tessuti  normali ,  altre  volte  si 
forma  in  grembo  degli  dementi  stessi  o  normali  o  morbosi. 
4)ra  che  cosa'  è  propriamente  questo  trasudamento,  e 
come  si  forma?  Per  ben  intendere  queste  cose  ^dobbiamo 
per  un  pòco  riehiaoiare  alla  memoria  i)  processo  della  nu- 
frìzioue  dei  tessuti  normali.  Noi  sappiamo  che  in  seno  de- 
gli elementi  dei  medesimi  ad  ogni  momento  si  avvicendano 
degli  atti  di  deeomporìzione  e  composizione ^  i  quali  (quando 
sono  normali  )  servono  a  mantenere  la  loro  normale  costi^ 
turione.  La  compomzione  o  riparazione  si  fa  per  mezzo  del 
liquido  nutritizio  trapelato  dai  vasi  capillari ,  ed  analogo  al 
plasma  del  sangue  :  nella  decomposizione  ha  luogo  il  rias- 
sorbiménto dei  materiali  che  già  fecero  parte  degli  elementi 
stessi:  tutto  ciò  è  quanto  costituisce  il, processo  della  nutri- 
tone elementare,  cioè  degli  elementi  dei  tessuti. 

Ora  io  penso  che  quando  in  un  punto  dell'organismo 
si  alteri  l'armonia  di  questo  processo  di' nutrizione  tanto  per 
una  causa  insita  nella  parte  stessa^  quanto  per  una  causa 
dipendente  da  tutta  V  economia  -,  allora  possa  formarsi  (  tra 
le  altre  alterazioni  organiche)  un  tessuto  morboso,  mor- 
bóso o  per  la  quantità  o  per  la  qualità.  Quel  tumore,,  che 
dicesi  lipoma  ed  è  formato  da  tessuto  adiposo,  avente  la 
propria  analogia  nel  tessuto  adiposo  normale,  sarebbe  un 
esempio  di  un  tessuto  morboso  rispetto*  :  alia  quantità.  Per 
converso,  il  tessuto  dei  tumori  cancerosi,  non  presentando 
nella  sua  costituzione  che  qualche  lontana  simiglianza  coi 
tessuti   normali^   si  deve  tenere  un  tessuto -morboso  per 
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h  «a  qiiilidu  laonde,  secoado  il  mio  sentimento,  non  è 
propriamente  un  mmdamenlo  quello  die  precede  k  for^ 
mazione  di  un  tumore,  si  bene  un'  inde6ni|>ile  traseenden^ 
tale  alterazione  delle  proprietà  flsiologiehe  di  una  parte  o 
dell'  intero  organismo ,  per  la  quale  il  liquido  nutritizio  ri- 
manga (per  quanto  a  noi  pare)  qua$Uliaiioameniè  o  qtuJi* 
toHcamente  Tiziato ,  poiché  anche  le  condizioni  vitali  delia 
parte  affetta,  che  lo  dovrebbwo  modificare  seeoodo  il, loro 
proprio  modo  di  essere,  sono  anormali.  E  questa  cotale  al* 
terazione  delle  proprietà  fisiolofpdie  d'una  parte  è  l'islessa 
cosa*  che  il  processo  di  moriiosa  nutrizione,  che  si  stabilisce 
nella  medesima  e  per  il  quale  formasi  un  tessuto  morboso. 

Volete  avere  una  prova  die  nell'istesso  tempo  in  cui 
formasi  un  tessuto  morboso  entro  un  tessuto  normale,  in  que- 
sto punto  medesimo  il  processo  naturale  di  nutrizione  è  al- 
terato ?  Io  non*  ho  bisógno  che  di  richiamarvi  aUa  memoria 
ciò  che  si  vede  in  un  osso,  quando  è  afibtto  da  cancro;  in 
pari  tempo  che  vi  si  forma  il  tessuto  morboso,  anzi  prima 
che  vi  appaja  tma  macroscopica  alterazione,  noi  Io  vediamo 
a  poco  a  poco  rammollirsi;  donde  la  facilità  delle  fratture 
spontanee.  Ora  quale  altra  eo^a  indica  questo,  se  non  se  die 
il  suo  tessuto  non  si  mantiene  allo  stato  normale,  e  che  nd 
medesimo  non  si  depone'  la  prestabilita  quantità  di  sali  cai* 
oarei  a  renderlo  sodo  e  duro? 

K  dimostrare  ancora  più  che  V  atterazione  delle  proprietà 
vitali  d-una  parte  e  quindi  della  nutrizione  per  eausa  lo^ 
cale  o  generale,  e  non  il  trasudamento,  ò  il  punto  di  par*' 
lenza  d'ogni  tessuto  moriioso,  possiamo  aggiungere  die  in 
alcune  di  cosiSstte  aitarazioni  noi  non  vediamo  che  uà  suo* 
oessivo  passaggio  dà  im  tessuto  normale  in^  un  tessuto  moi^ 
boso  senza  aumento  di  volume;  questa  4  una  Iwra  tnafor* 
mazione  di  elementi  normali  in  elementi  maril)osi,  àon  ao* 
eompagnata  dalla  deposizione  di  una  materia  aònorfii  che 
segni  per  cosi  dire  il  passaggio  dallo  stato  normale  allo  stato 
morboao.  Tali  sono  aliane  forme  di  tessuti  cavemoso-va* 
scdarit 
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Sotto  questo  riguardo  i  tumori  8ard>b6ro  «  ooiuiderarsi 
alcuni  come  uà  eccesso  di  formazione  ^  altri  inveoe  come 
un'  aberrazione  della  medesima»  I  prinii ,  che  fino  ad  uq 
certo  punto  possono  aversi  quali  ipertrofie  circoseritle,  sono 
per  cosi  dire  il  naturale  anello  che  collega  i  tessuti  nor«i 
mali  coi  tessuti  essenzialmente  morbosi,  quftli  sono  quelli 
della  seconda  eatogoria. 

Procededdo^  nella  ricerca  dello  sviluppo  dei  tessuti  mor» 
bosl,  troviamo  che  quel  tessuto,  morboso  il  quale  per  formar^ 
ha  avuto  bisogno  di  una  precedente  partÌ9olare  alterafeiona 
della  parte  nella  quale  risiede,  acquista  esso  stesso  la  pro«^ 
prìetà  iBsiologioa  di  crescere  e  svihipparsi  secondo  il  suo  prò* 
prie  tipa,  indifiendentemente,  fino  ad  un  certo  punto,  dat 
¥  orpinisàio.  Noi  troviamo  che  nel  suo  centro  ò  nelle  parti 
più  rimote  dal  punto  d'origine  sorgono  dei  nuovi  focolaj 
(quindi  l'aspetto  lobulare  di  parecchi  tumori),  che  non  sono 
in  comunioaaione  colla  circolazione  generale  dell'  organismo^ 
e  tuttavia  presentano  V  istessa  struttura  del  tessutp  morboso 
primitivo.  Ciò  avviene  perche  tra  gli  intersiis^  degli  elementi 
del  tumore  contiQuamente .  si  versa  una  nuova  quantità  di 
trasudamento,  dal  quale  prendono  origine  nuovi  elementi 
morbos»;  e  qualche  volta  perchè  in  seno  di  elementi  pree* 
Bistenti  se  ne  sviluppano  dei  nuovi ,  i  quali  colla  loro  mol- 
tiplicazione formano  altretanti  lobi,  riuniti  in  una  massa  -«• 
sviluppo  endogeno  (endogenOfà^  M<v,  dentro,  js^tau,  genero). 

Questa  maniera  di  sviluppo  è  assai  importante ,  e  fu  stu» 
diala  da  prima  da  Rokilansky  e  da  Yòrchow»  Quest'  ultimo 
Autore  parlando  dello  sviluppo  di  un  tumore  cistoideo  ge^ 
Mnoso  (  e  Arohiv  »,  Y«  B«),.ha  ammesso  che  negli  elementi 
normali  (sopratuUo  Delle  oellute  del  tessuto  connettivo)  si 
raceol^i  «a  blastema  copioso,  il  quale  dia  origine  pel  loro 
«eno  ad.  elementi  più  o  meno  discòstantisi  dal  tipo  normale^ 
«  ad  un  tessuto  morboso  esuberante.  Questo  sviluppo  ha  egli 
chiamato  endogene  Proìiferatìon^  Rokitansky  («Ueber  die 
£iitw*  der  KrebsgeruMe  »  )  ba  ammesso  primn  di  lui  questa 
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formazione  endogene,  ma  la  crcdcue  verificabile  goltanto 
negli  elementi  (cellule)  morbosi.  Il  liquido  tK)i  o  materiale 
di  nutrizione,  che  si  trova  in  queste  cellule ,  sarebbe  portato 
secondo  Virphow  dai  vasi  alle  parti  non  vascolari  del  tumore 
per  mezzo  di  fibre  elastiche,  che  egli  tiene,  per  cave  a  guisa 
di  tubi.  .    ^ 

Siffatto  sviluppo  spiegherebbe  come  un  tuniore  possa  ere» 
score  in  tutta  la  sua  periferia,  senza  essere  più  mai  in  con- 
tatto col  tessuto  dal  quale  prese  origine ,  e  '  come  possano 

<  « 

nutrirsi  e  ^ilupparsi.  quelle  parti  che  non  possono  ricevere 
materiali  di  nutrizione  direttamente  dal  sangue*  Finabnente, 
accettando  questo  modo  di  sviluppo,  dobbiamo  modificare 
sensibilmente  le  nostre  idee  sul  hiogo.  della  primitiva,  forma- 
none  del  trasudamento ,  trovandosi  esso  non  soltanto  tra  gK 
interstizj  degli  elementi  normali  o  morbosi ,  ma  net  seno 
dei  niedesimi,  come  accennava  sul  principio  di  questo  ca- 
pitolo. 

Nello  sviluppo  dei  tessuti  morbosi  troviamo  ancora  di  r»- 
levare  queste  particokrìlà  :  o  f^ero,  nel  mentre  che  à  svi- 
luppano, si  isolano  dai  tessuti  normali,  nei  qtiali  risiedono, 
per  mezzo  di  un  involucro  cellule-fibroso,  più  o  meno  fitto; 
e  in  tale  stato  ponno  rendersi  superficiali  e  divenire  pen- 
duti, 0  inniccltiarsi  nell'organo  che  serve  loro  di  substrato, 
sempre  rimanendone  distinti  col  rimuovere  o  coll'atrofiziare 
per  compressione  i  suoi  elementi  organici:  o  vero  gli  ele- 
menti dei  tessuti  morbosi  si  formano  tra  gli  elettienti  dei 
tessuti  normali  in  modo  da  non  esservi  alcun  limile  mar- 
cato tra  la  parte  normale  e  la  morbosa.  Nel  primo  modo  di 
sviluppo  si  ha  ciò,  die  in  generale  si  dice  tumore;  nef  se- 
condo si  ha  un  inpliramento^  o  vero  una  depositioDe  di  ele- 
menti organici  morbosi  negli  interstizi  dei  tesanti  normalL 
Un  nocciolo  di  materia  cancerosa  formatosi  in  grembo  del 
polmone  o  del  fegato  non  può  dirsi  tm  tumore  ;  esso  è  in- 
filtrato tra  i  loro  clementi  normali ,  e  se  qualche  volta  vi 
appare  una  capsula  isolatricc,  questa  i  secondaria,  fomau 
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oioò  a  .iq^ese  delio  sirhm  4i  qwgU  oi!giiii;(  Amino  cornei 
tiyql}^  dopoché  le  oeHule  ^ro proprie scoiQp&rveroor ai tnir 
sformaroiiOé  Per  converso^  eo  quoM  maioria  morbosa '#r0^> 
Dissala  '  viene  a:  produrre  uoa  massa  .disUnca  ffuila  «ujpifrfioMi 
di  (piegli  organi,  allora  dicesi  avervi. uà  (uii^q,  Ancitae.da 
qai  sieyipisce  il  sigaificato  sintoipatologiaoidi  questa*  parola* 

Queste  dÌ8tii|zioni  sona  interessami  per  ,il.4)))iffurg;o  ope*- 
ratorOy  poiché  egli  i  ben  differente  per  de^^idere  «uUa  oon-' 
venien»  deV'operasidne,  e  in,parU0olai;6^ul  processa  «pop 
mivo  da  adotiarsi  nel  caso  eonereto,.8e  abbiavi  un  tu- 
loore  isolfdo,  eircosKHritto ,  od  u^  infikramenU)  difilla^  pnh 
ducente  tumidezza  della  parte  affetta. 

In  queste  geneiaKià  noi  non  {>^9amo  eBiend^ini  pit  ol- 
tre sullo  sviluppo  ìkf  tumori,  pojebè'qupUa  ebfe  itvrmuno 
aneoipa  a*  dire  su  qucpfo  proporlo  »  è  tiitlo ,  particolare  alle 
w^gfrfe  specie,  sieehè  lo  dobbiamo  rimetteEbfi9ÌU|fi^..parte  spe^ 
eiale.  di  questo  lavoro.  Ma  qui  ci  tocca  di  ritornare  alcun 
poco  sul  trasudàiDaentOi  che  si  dic^  lesfl^  il, prinejfjio  d'o- 
rai prodotto  organizaato^  Dalle  cose  che,  abbiane  fin  qui  dir 
scorse  si  rilava  ohe  ^sso  in  ultima  ai^si.noa  è  altro  eh? 
H  liquido  nutritisio  della  parte ,  modificato  per  V  alterato 
processo  di  nulrisione  delhi  medesima,  cioè  p  più  copioso 
del  Donnale  (come  nel  tessuti  morbosi  per  ecce$so  di  fùr^ 
nuuioMf  — •  ^trofie  circo$eriU9  -^  lipoma,  tumore  fibroso 
dell'  utero,  ecc.);  o  alterato  nella  sua  chimica ^lomposialone 
e  neUe  sue  proprietà  vitali  :  che  anch'  esso ,  in  quanto  tro» 
vasi  in  stretto  contatto  con  parti  vitali,  deve  possedere  qual- 
che cosa  di  vitde.  Questo  si  verifica  nei  tessuti  morbosi  per 
pberr azione  di  formasiione. 

Però  idcune  volte  si  osservano  dei  tumori  da  tessuti  mor- 
bosi  che  ebbero  principio  da  sangue  effuso  e  raggrumato, 
0  da  fibrina  formatasi  per  un  processo  molto  analogo  al  prò* 
cesso  infiammatorio,  o  da  coaguli  fibrinosi  per  entro  ai  grossi 
vari  (cancro  delle  vene)  formatisi  spontaneamente  o  in  con* 


■agtttenfctf  Sì  iiA  qnhmqae  4lMai)>o  4db  dfoolakhMO.  M«  nt 

« 

tiuedto  proposito  dobbiamo  no]Uur6  che  ^organizzazione  di 
ifnemi  tessuti  è  assai  imperfetta;  che  da  <tueste  materid 
W(m  ha  òrigitie  ehè  un  imperfètte)  tasséto  fibroso  od  osèeo, 
%  sdlìatito  alloMì  i  éòègbli  fibrinosi  déll^  grandi  Yehe  si  op^ 
gailltziido  in  tessilto  canceroso,  quando  nell'organismo  vi  htt 
già  uù  eaneró.  '  Virthaw  (  «  fintwitelung  des  Rrebsefs ,  in  Ar- 
iMt  ffikr  pislhok  Ànat.  »,  I.  B.)  pare  anche  disposta  ad  am^ 
WM^ftt  ^d  uh  Sémplice  coagulo  fibrinoso  dn  trasudMnento 
ittfiatmnàfòÀb  pottsa  organizzarsi  in  téMito  éaiyeer<)sOt  quando 
nélT  ìtìtèUs*  Origano  o  tessuto  vi  abbia  una  depodiinoiie  eàd^ 

Cierosa»  '.'.''''''' 

'■'  OtlCÉtt  ihètìdàmentì  H  isòSttlnfee,  diitlè  quèli  8i  sviluppano 
t  imftdH,  t^Ovttn^  allò  statò  liquidò ,  j|Hytchè'ltiieito  è  ass&i 
fiivoi'évote  petiqubllè  èombbazìotf i  tsbfmteoL'Vitàti  che  éf  do^ 
i^OhoiVviteìièÀrè',  percb,è  bbbia  luogo  TòrgaÀizzftziotié.  ìhtiffilt 
U  più  le  ^  Éòstbnzie ,  delle  qinili  Si  parlfr  ^ItìttMMifenl^ ,  tro^ 
'^nsi  atto  stito  semfsolido,  come  >D^sòtio'i  èoaguli- fibrinósi 
ilèlle  gftindi  véne  d^gAIkif2ì3lnti3l  In  binlero.  Ed  andKa  tàtk 
pél^ifetìa  A  diserti  tumori,  dove' sefit^Aiìà  Une  cèria^idtirezfisà 
dtaièsèctti  hòrma)t(K*he  dìcésl  itiSpi^opriameùié  4Mra^mmÌQjÌ 
e  ^ove  thiì  gli  elemetitf  dei  medesimi  irbvamA  sparsi  degli 
eld|B€^t{  del  tessuto  morboso  vtcihov  òs^^viamis^  un¥  màté^ 
ffe  bmofrft  tsòtisòlidfiitft  ar  gulsà^  di  fibrina,  èbe  iè  appunto 
quella  0b6  <dk  ki  ^^n^k^ntà  Mte  parli' periferiche  del  ttirncH^ 
r%v  ^  dattn  <^air^  svttéipp«  il-  imm  morbo^^  E  yM«h« 

fo^èl  tt^la  mtà  «r  AnatoUiia etològica  j^neì^le  »  pàt^atld^ 
migliante  a  fibrinq,  coagulata  ^  p^'^UimeiUe  Ut^Ù^ 

9mmy'i*ii^  eglii  ^^m  qiièle  cii^liàft^i^  ^Uàé  ìkl'  btvktro. 
Maf  queste  eo«^  non  pts^sfaimo  anfmhciarci  ehe  con  gratifdè 
riseria ,  jWh  «adendo  esse  sóit^  T  ósserva^lène  diretta  dèi 

Sigisi»    ■'       j'r  •••■.:  .  .:' 

-'  Si  )è  parlalo  delk  chimtea  costituzione  del  titéiìdame^ 
onde  si  sviluppano  i  tumori,  e  delle  differenze  ibhe  passano 


tra  il  medesimo,-  il  pksnia  tlél  sangue  ed  i  trasudamenti  in- 
fiaHimatorj.  Già  si  intende  da  sé  èssere  siffatte  questioni  as- 
sai <lelieate;  potersi  tentare  delle  analisi  soltanto  in  alcune 
specie  di  tumori  9  nei  quali  sembra  intercedere  ijin  certo  spa- 
sto di  tempo  tra  là  deposizione  tlel  {trasudamento'  e  la  sua 
orf^aniszaziome  y .  come  nd  tessuti  caheerosi*  colloidei  ;  anche 
in  questi  casi  riescins  ben  difficile  t'eliminare  il  dubbio  cha 
non  ci  sAbia  già  una  materia  modificata  nella  stia  natura 
chimica  dal  mezzo  in  cui  si  trova.  QùelS  che  si  occuparono 
di  questo  argomento,  fecero  soggètto  xiei  loro  studj  il>  tiu* 
sodamento  ohde  si  forma  il  cancro,  (iiioi  nella  sezione  re* 
lativa  al  medesimo  troveremo  quello  che  di  plausibile  si  é 
detto  in  proposito. 

Intanto  dobbiamo,  tènere ,  in  un  modo  generale ,  die  i 
trasudamenti  onde  si  svìtoppano  ì  tumori ,  devono  essere 
ricchi  di  sostanze  dì  proteina,  quali*  sono  la  fibrina ,  l^albU'- 
bumina^  \i  caseina/  la  globulina,  la  piina,  ecc,;  e  che  quelU 
ehe  né  scarseggiano,  dimostrano  assai  pooa  capadtà  d'orga* 
Dizzazione  (1  )•  DiiìMti  il  liquidò  delle  cisti  '  fibrose ,  che  è 
assai  povero  di  quei  principj ,  presenta  traccio  assai  limi^ 
tate  d'organizzaà^ione.  Ben  faitendesi  che  la  sua  capacità  e 
maniera  d'organizzazipne  non  dipende  che  in  parte  dalla  quag- 
lila dei  suoi  componenti  :  il  che  vedrefno  nel  seguente  ca* 
pitelo. 


(1)  Parlaodo  della,  ittijtura  dei  trasudameati  ìa  questi  stessi  fo- 
nali (18539  maggio )«  e  della  loro  organizzazione^, provai  che  al- 
cuni trasudamenti  sempUcpmente  albuminosi  possono  subire  tali  mo- 
-dificazioiiì ,  da  passare  ^Ho  stato  di  trasudamenti  fibrinosi.  Ora  trovo 
che  anche  ZeAmann^  come  dice  ^edl  («Grundziige  der  path, 
HistoL  m),  pensa  che  neU' organizzazione  dei  trasudamenti  si  formi 
della  fibrina  dall'albumina  del  plasma  trasudato,  e  che  quella  su- 
bisca altre  metamorfosi,  essendo  un  grado  intermedio  nelle  elabo- 
niEionì  4eUe  materie  azotate. 
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Capitolo  IV.  —  0$^  w^amiszasi&He  dei-  lumorL 

§  4.^  DeU^  organizzazUm$  in  gtnerak. 

Parlando  nel  precedettle  capitolo  dello  sviluppo  :dei  iu< 
mòri  toccammo  io  pari  tempo  della  loro  orgaDtszaziooe,  poi- 
ché nd  nostro  senso  un  tumore  è  ,un  tessuto  morbéso  :  per^ 
manente ,  nel  quale  è  compresa  necessariamente  V  idea.-  di 
un'organizzazione  particolare.  Ma  qui  Crediamo  opportuno 
di  parlarne  difusamente ,  per  apprendere  ai  lettori  quelli^ 
^elementi  die  lo  costit«Ì30ono ,  e  rendere  pia  fmìh  V  intel- 
ligenza della  parte  speciale  di  questo  libro. 

il  L'organizzazione fKtrcAou7,  «Ueber  dieRefarm»,tsK^'9 
in  «  Arohiv  ìur  path.  Anat.  ^^ì.  B.)^  è  quel' movimento  degli 
atomi  d' un  trasudamento,  in  forza  del  quale  essi  aeqtdstaim 
una  determinata  forma  orgaoicd,.  dopo  che  hdnnd  ftitbito 
una  serie  di  combinazìonìi  chimiche  a  noi  sconodeiute»».  D» 
questp  si  vede  in  primo  luogo  che,  dopo  le.  riforme  arre«- 
cate  in  medicina  dall'  Uso  del  microscopio ,  non  è  giusto  il 
tenere  (cqme  si  tiene  generalmente)  per  organizzato  soliamo 
quel  prodotto  morboso  il  quale  si  presenta  fornito  di  vasi 
sanguigni.  La  loro  presènza  ei  significa  che,  ohre  essére  il 
medesimo  orj^izzatò ,  ha  in  sé  lì  elementi  per  il  pi^priò 
.nutrimento  e  sviluppo,  che  esso  è  in  certo  qùal  modo  di* 
venuto  indipendente  dall'organizzazione  dei  tessuti  vicini, 
poiché  può  procacciarsi  da  sé  col  mezzo,  di  quei  vasi  i  ma- 
teriali che  gli  sono  necessarj.  Ma  veramente  la  prima  ma- 
nifestazione di  uh  eìpmento  organicq  in  un  trasudamento  già 
per  sé  é  indizio  di  un'organizzazione,  poiché  quello  nélfa 
sua  semplicità  ha  un  proprio  modo  di  sviluppo ,  yn'  orga- 
nizzazione più  0  meno  perfetta,  e  rappresenta  quasi  l'idea 
deW  essere  della  mente  umana. 

Nel  secondo  capitolo  noi  abbiamo  parlato  di  un'  mdefi- 
Ulta  gradazione  di  tessuti  morbosi  permanenti  che  danno, 
luogo  a  tumori  ;  ora  egli  é  facile  lo  scoiare  che  tali-gcar 
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dmtiùfA  di  tessuto  dipendono  dalle  diverse  maniere  e  dai  di- 
versi gradi  d'orjgsiivizsazione»  . 
<  Io  genere ,  dobbiamo  siiknare  iamo,  i>iù'  organizzato  un 
tumore '<ittànloj^Jr  ne  è  eomplicata  la  struttura.  Quindi  poco 
organizzato  è  Un  tumore  ohe  presentasi  in  gran  parte  alb 
stato  liquido^  come  una  ciste,  il  di  cui  liquido  non*  cohtiene 
demènti  proprj,  ma  proveniéml  dall' involucro  fibroso  (ce/« 
Iute  epiteliali^  globuli  sanguigni)^  ecc«  ;  maggiormente  òr^ 
ganizzatò  è  un  tumore  formato  di  nuclei  e  di  cellule  e  di 
qoakhe  framifiiento  di  fibra,  come  it  esncro  encefàloideo ; 
infine  assai  organizzato  è  un  tumore  che  oltre  le  cellule 
contiene  fibre  di  tessuto  connettivo,  fibre  elastiohe,  fibre 
rajoscolari  orgàniche,  e  vasi  (per.  esMipiov  il  cancro  /Zèro- 
sOj  il  tutncre  fibroso  deU* utero,  ecc.),  poiché,  come  ve^ 
dromo  tantosto,  tutti  questi  elementi  sono  un  successivo 
sviluppò  delle  bellulé  primordiali;  >          ' 

Alla  diversa  maniera  dell' organizàsazionè  dei  tumori  '  coni' 
trtboisoono,  per  qusdto  d  sembra  :  4.^  La  natura  di  querpro^ 
cesso  d' alterata  nutrizione  della  parte  nella  quale  si  sviluppa 
il  tumore,  di  cui  già  si  disse  nel  precedènte  capitolo;  3.^  la- 
natura  del  trasudamento  che  se  ne  forma  ;  3.^  quella  parti^'> 
colare  proprietà  vitale  che  viene  imprèssa  al  medesimo  dal' 
processo  morboso,  e  che  in  ultima  anàlisi  sì  identifica  con 
quest'ultimo;  4^  la  natura  dell'organo  o  del  tessuto,  nel 
qqale  risiede  la  malatia;  6*^  qualche  volta  finalmente  le  con- 
dizioni generali  dell' organismp  t  1^  quali  sono  o  permanenti 
o  '  transitorie. 

Queste  condizioni  d^  organi^zazbne  noi  le  deduciamo  in 
parte  per  analogia  dalla  storia  dello  sviluppo  dei  tessuti  nor- 
mali, in  pòrte  direttamente  dalla  fisiologia  patolo£^,  in 
parte  finalmente  dall' osservazione  clinica.^ 

Che  se  noi  ricerchiamo  antomicamente  in  che  consista 
la  dherHti  dei  molteplici  tessuti  morbosi  che  formano  i  tu- 
mori^ troviamo  che  il  dà>erso  sviluppo  degK  ehmentì  or» 
gamici  e  la  éktrsa  redproea  disposizione  loro  è  quanto  co* 
sUiuisce  la  loro  diversità. 
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Siicbome  poi  alcune  tóW  Questi"  leasUiimoifK^  peeim^ 
tano  nella  loro  intima  struttura/nesinuia  appréustibUe  dìAe- 
renza  da  quella  di  certi-  tessuti  uonnali^  00$).  dobbiamo 
tenere  che  in  questi  earf  ci6  che  coMituisee  la  loro  diffe** 
Misa  dai  tessuti  normali  è  una  ragione  di  pertiaenxa  fiéio*. 
logica»  essendo  che  queste  ttili.  parti  non  servono  ad  aknui' 
scopo  flsbiogico  9  e  sono  il  risìdtato  di  un  locale  difetto 
della  nutrisione  dei  primi. 


'> 


8  2.^\J>egU  eletnaili  orgànici  pia  s^mpliei,  doè  M  nace/to 

e  della  ceUuIa  m  ffendjtiik^      . 


Che  ossa  sona  queste  /prme  orgamiche  frànitfp^,  ficexit 
ekmmH  ^rgéàki  ed  anotomm  ebe  sono  il  primo  risultato! 
dell' organizaxione  ? 

In  anatomia  filologica  e  psiQlogica  chiamansi  ùggiài  ete^. 
numti  :qmH  pkóM  atìirpi  di  una  d/etetmmalm  forma  e  gran- 
d$Mm\  fomiti  di  una  particolare  ifrganiaza&aae  emqMeis-, 
mma,  t- qì$ali  dJMrsamstile  dùpasH  formano  i  diversi  tee- 
saU  nanOàU  e  morbùei^  tomo  tiquiH  Cian^fò-^pus)  the  $0^ 
UM,  gimndo  shnio  riguardaH  col  soecoreo  di  forti  ingrmr 
dimenii.  In  quanto  die  quiesti  tali  ooriu  sono  il  prìiieipìo  dì 
soocessive  più  complicate  oi|^nÌKtagiopi ,  o  vero  godono  «di 
una  vita  indipendente  da  quella  dc|^  altri*  anpeNanai  pure 
porli  tfbmmlorSj  o  vero  orgatd  ^emeMari.  {kt^allikar^  ap. 
eiL«  Wedl,  op.  eil«). 

G  sarebbe  imposùbile  1*  intendere  V  oi^^iiMdoM  e  la 
sunittura  dei  tessuti^  che  studiamo,  senui  conoscere  if|ian- 
tino  queste  peni  etemeutari:  rade  noi  vogUamo  qui  parlarne 
difusaipeule  e  tracciare  cosi  le  prime  linee  di  w'isiiokgia 
patologica  (*> 


(i)  la  aeisnit  si  adopmi  b  parala  isMogia  ìm  vece  dà 
fis»  easM  io  usa.  Mi  senhra  die  qacsla  sia  un  Uccua  di 


m 

.  i^iéba  querti  ùot^ì  pfimiftìmi  «w  m$ff^.  a  mjiw>i» 

seiBplicìiÀ  d'QrgaatzKaziòae,  sicohà  ttfila.  loro  tTAQfi^ifinf^  i^vre-i 
wàùAtì  mira;  di  p^$w^  dpi  più  a^mpli^dai  {tt<i  ^Qmpofiutà*.   , 

i\^cl^«,  i*gK)  è  la  fcriDft  prgPme»  più  99MÌAe.  E^.i^iM 
corpo  rotondo,  subrotondo,  ovoideo»  od  oblungo.^  :di|t^ 
yaria.  gitande^ita  fleeobdo  b  sm  mmi^t^  o  imioor^^  durata 
neir  organiamo  y  e  facondo  la  nattim  4qì  teswtjl  Dm.jqiiftli  w 
trova  i-  vaì*iabile^  (Quindi  U*a  Q<Ma,iO10^A-^,Oiw,O$»  fomuMft.di 
una: membrana  esteriore  tMto^rlii  (Amor/bj  d^im,'  panÌQ,  pviv^ 
9  W»**  ^orma;  Del.ao|tr«  Bngunggio  significa  pi^  <i(  a^^ 
tura)j  e  di  un  coi^lenuto  semili^uid^.  ( V»  |lg«.4.^). 

Il  niieleo,  di  iit(taì«iAQ  in  eu)  «i  Cormft«  è  di  UQ  f)4ore 
giaflognoloveipicocdo^  poi^  a  mano  »  maiia  «Ilo  ji  a^t^ppib 
appare^  spleodtata  ;e  bianohJQdò  meotreeb^-  ai  rw^^^ùdi^ 
aliai»  la  sua  membrane  e  i|  coiiteftutQ<  la  mào^iwa  .^  piu^ 
tostai  grossa  (fig.  1.?;^  4.)  ;^Itèrabito  dflUlamdQ  fiecitiqQi 
iliacidMa  dalla  «sokizienie  di  potassa  ematica* .  Il  .^qt^miio?  4^ 
prima  diniso .  e  idi  eolor  le^rnfwt^  gi^HpgQQl^if  ^Vitir 
gnpdìrsi .  del .  miqleo.  .diventa  trasparente  ed  opogm^P»  Pl^| 
«eiitce  dia  dà  :  luogo  4Ua  produ^iooa  di  ufio^  p  di.  da^t  ,9 
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passarvi  sèpra^  ^INbttt  iaM§Oia  deriTflralil^  M  Ì¥mf  rcmHsih 
Nii».  è  tiev  Iratttefo  anc^fì  (d(«;  j^  ^fti(itc«i«  fi  i^n^fs»  oh^  nei 
8uo.8Ìgii|ficaV>.Arpprip.Yiipir^ir^  ^^tn^f  tfi^Mup.  Qra  e^U  è  ben 

^(ir^;»^ì^nifica  propri^oiénte  ^e^s^^o,  e  non  soltanto  per  transito 
come  /oro';.  Anche  Caru^  r»  System  dér  thìer.  Morph.  >>)  si  attiene 
a  quesia  lessigrafia,  ed  'inse{|[na  doversi  àìrelfisUòlogie  in  cambio 
di  Histolàgie^  come  ^usaho  |  tedeschi^  L»  seconda  parte  di  questo 
Y0jS«(l)olo. derìTa. da. ^oyoc^  discordo 5  trattato^  quindi  istiologia  vuoi 
dire  traìtato  dei  tessuti.  Avendo  noi  a  fare  con  tessuti  normali  e 
iessfli  bisiìmsI,  quando  kateadiamo  discorrere,  iti  seceadt  ^a  pa- 
nia istialoi^  .dobbìao^  af^ióngere  Fa^ieHito  aioi^oaa  e  fai(^ 
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di  tre,  é  i^lehé'Mfa  tolfii  bea  anco  di  quattro  corpiealiioli 
rotondi  o  sùbrotondi,  della  grandezza  media  di'0^«",0045, 
rifrangenti  h  Iute  nel  ciontro,  eoo  margini  ben  distintL  Quo-' 
Mi  sono  i  nucleùB  {NudeoU^  lai.;  Kemkoerperdien  o  Kemr 
iiknj^ied.;  Nuckole$,  fmne.;  NudeoBj  ingL),  (Fig.  1«^  B. 
A,  eec.). 

'■  Anche  (jnestr  nlidédi  dono  prpbabilniente  formati. di  una 
nembieana^siériore  costituita,  come  quella  del  nucleo,  di  so- 
9Ìan%a  di  proteina ,  e  dK  una  materia  interna  che  è  in  mas- 
•inùi  parte  adipe  ^  secondo  il  mio  eentimento.  Presentano 
versa  F  acido  acetico  e  vèrso  la  soluzione  di  potasi  ómaìmì 
V  ispessa  reazione  che  i  nuclei.  ^  <  > 

'  (Se  si  cMsfdera- che  nel  momemo'delk  formazione  dei 
mi0lef  (come  io  ho  avuto  oceasiope  di  vedere  qualche  volta) 
non  vf'si  ivecbno'dei  ntldeòli^  e  che  questi  vi  si  manife^ 
sl^ho  tantO'fMi  •grandi,  quanto  più  lunga  vita  ha.  atuto  il 
nucleo  i  non  si  ha  temisi  di  etiwre  credendo  che  ilnacfei^ 
sia  -sànprè'unà'  produzione  succhi  va  ed  endogena  M  no^ 
eleo^  ed  in  tanto  debba  appellarsi  niicléa/o  in  quanto  &  ima 
produzione  o  un  contenuto  del  nticfeo.  Quindi  tutti  ifond 
eorpieeiuòli,  per  lo  più  di  una  grandezza  appena  eommensi^ 
rabile  che  si  vedono  nuotare  liberi  (i)  in  un  trasudamento 
0  nel  succo  di  un  tumore,  per  maggior  chiarezza  di  lin- 
guaggiot  dolibonsi  appellare  col  nóme  generico  di  gfrnnti&H 
tióni  eléHleviUtfi  ù  molecolari  j  quantunque  parecdii  dei  me- 
desiiffai  possano  avere  la  grandezza  di  un  vero  nucleolo. 

Il  nucleolo  qualche  volta  manca  primiti  vameme  nel  ^nu- 
cleo; alcune  volte  non  vi  si  vede  per  le  alterazioni  cUé^'lia 
subito  il  contenuto  di  quest'ultimo,  e  delle  ^liWerrà 
.occasione  di  parlare  più  avanti.  Esso  raggiunge  la  maj^or 


(I)  Questi  carpuaeoli  si  vedono  nuotare  vemmenle  in  «b  iiqudo 
traspareale  onreè  di  un  movimento  loro  proprio  die  dicasi 
incoiare  o  Browniano^  perchè  i^roicn  fa  il  primo  che  ravmrfl< 
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graàdezza  net  nuclei  dèi  Hessuti  caneerosi,  ed. in  questa  par- 

tieohrità  Ieò«re  ha  trovato  uno  dei- earaiteri  apeeifleiilejlil 

edlttla  càdcèrosau  Gomuncj^  sia,  emendo  il  nucleelo  una  for* 

inazione  suecemva  del  nudeo,  esprime  una  maggior^  età, 4^1 

«ideo  é  della  cellula  senza  però  èsserne  una  pane  eosti* 

tatiYa  easefiziile.  t 

i  meiei  dd  tessati  inoriiosi  trovatisi  liberi  io  un  Kquido^ 

trnspsrmiey  a  IM  li  iiiterstiq  del  fessuto  eonnetlavo^broso 

dei  mtedowm;  o  vero  trovansi  rìnehìusi  in  una  veseÌ6oIa\| 

nd  qual  caso  eostituisoonò  la  cellula  della  moderna  anatomia 

(Cdhib.hL;  ZeUe,  téd.;  CeUuk,  fnAic.,  Cett,  iligl.)  <1> 

La  ^Utda  è  queUa  forma  organica  od  ékmenlio  aaakh 

mko  di  diversa  figura  e  grandezza,  retatiwm^V^te  però  jdi 

grande  di^um  naplea,  simigHante  ad  ulm  vemcola  cMusa; 

in  essa  disUnguonri  spedaimente  ama  membrama  $d  un  fiotih 

iciuf lo.  (Vedi  fig.  3/ > 

La  menUunatui  detta  eeìMa^  od  iilvolttero  esteriove  (figo* 
ra  S**  ii  a.),  è  amorfa,  per  lo^  più  delicata  e  pocip  consiflient^ 
quaidie  vòlta  diaeretamenie  resisterne  e  soda,  in  ^^^rate 


(I)  figli  è  della  massima  Importanza  il  conóscere  i  tèmiiiri  pro^ 
|Rj  ddPistiologìa  aaiaiaie,  per  fendere  pia  .Intelligìbili. le  cdae  che 
si  trattaw.  li  tradurre  iadUerentemeate  la  cellule  dd  francesi  .e 
la  ZieUe  ad  tedesdii  per  cèlla  o  ceUsita^  e  neiyau  e  Eem  per  noo* 
eiùlOf  qaamòa  nd  abbiamo  i  vocabdi  assai  opportuni  di  celiai^ 
e  Mtfcleo,  derivatad  daliaUno,  olbre  cbe  è  inesatto»  iion  serve  che 
a  |H>nfoBdare  vie  più  b  mente  dd  lettore  die  noi^  sia  ben  franco 
ndle  case  di  microscopia.  Nd  ^ri  meno  recenti,  cbe  trattano  di 
anatomìa  microsco|Hca,  si  trova  nsato  per  celiala  dai  tedéschi  KugeU 
e  dai  francen  globale,  cbe  noi  rendiamo  nd  nostro  llngnagpo 
coHa  parola  globulo.  Onesto  termine  non  d  eqirìme  esattamenle 
la  fisionomia  defl' oggetto,  cbe  vogliamo  con  esso  indicare,  e  deve 
easese  pero^  abbandonato:  tatTai  pio,  potrebbe  lencvd  come  si- 
nonimo delle  cdlale  biancbe  e  rosse  delaapgney.le  ipiall  si 
stano  veramente  aDa  figora  d'un  globo. 
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meiio  fiMft  e  meno  resistente  cb&  ia  membrana  del  nmdeo* 
L*aqua  la  rìgenOa.  L'azione  deH'aeido  aeelieo  bu  la  mederiaaa 
è  diversa  seconderà  natura •  delia  eelkilà^  poiehè  aleune 
volte  quel  reagente  la  diseioglie  eompletanente ,  laddove 
altre  volte,  non  la  rende  òhe^più  iraapareota  (  eeHule  :  dei 
^tessuti  epiteliali  cancerosi).  Ma  la  soluzione  di  potassa  cmh 
stica  distrugge  quasi  sempre  eompletamente  la  .  membtana 
della  cellula.  L'aciotie  di  questi  reattivi  variar  anche  floaoBdo 
il  grado  di-  sviluppo  delle  cettirie  stesse,  poidièise  tutte  nel 
loro  stato  primordiale  ne  sono  faeikneiite  aliente  /  riome 
ad  un'  epoca'  più  tarda  vi  resistono  più  o  menot .  yénendó  •  lo 
involucro  esteriore  ad  acquistare  qaaKtèanalod^  a  qdelle 
delle  fibre  elastiche. 

Il  cenlefiulo  dflii»  eeliuUt  è  una  materia  liquida  o  'seasii* 
liqinda  adiposa  (neHis  celhile  adipose)  e  jiroteioosa  (4)^  obmh 
genea  e  trasparente  o  leggermente  granulosa,  qualche  volta 
sparsa  di  nucleoli  <f  adipe  yu  véro  dlpimmeiiio'amodro  o 
erìstallinO)  come  nelle  cellule!  del  cenerò  nieIànode.(.fig:  SL1 
B^y  In  cesi  AiCta  mat/eria  travansi  poi  per  Io.  più^  idt^olia 
nel  centro,  tftl' altra  verso  la  pei'iferìa,  uno,  due  o  tre  nu- 
clei dì  diverso  aspetto  e  di  grandezza  diversa  simili  a  quelli 
eb^  già  si  descrissero.  Meqtré  questi  ^M'^sentaqo  g%:Btes9Ì  ca- 
fiUteri  chimid  che  di  sopra^ai  rilevarono,  il  r^to  ideila  m^ 
feria  coiltemita  ndla  celMa  diseiogliési  per  razione. djeirad<&» 
acetico,  e  deH'aqua.  Essa  contiene  aqua,  albumìM^.adipe'^ 
sali,  principi  estrattivi,  e  in  genere  tutti  quel  prineip^/ehe 
si  eotilengono  nel  blastéma  dei  tessuti  morbosi.    '  * 

Adunque  lè  parti  costituenti  d'uiia  cellula  sono  una  Wietn- 
brana  fsteri0re  ed .  uri  contenuto  con  un  nucleo.  Dalla  pre- 
p^tm  di  qyest  uHimo  derivano .  le  espressioni  i^ernz^iTe  de 

''•■■"  (  ■ 

'   •   •   '        :  •    •         '      ...        •     ••     ■..-  .■"»-: 
{i)  Còflie  dà  MumiiM  ^AoraikàlhuminaÉOj  ioà cteto-'é'^m* 
sere  autoHsattoiap  fi»fiMré  éa  jwio^eln»  Vaffetti^  tpre^Mmyùi 
vece  di  dire  pro^etco^  cobiC' usajM  alcaiilw  *      -     '•  :••  w»     .. 


tedeis^»  e  mck^tià^edi  4egtr  ii%lèsi| /cui .  poisianioi  reiH 
aere  fedeliBeoae  inJtoli*lio.  CQU^e8prenolle\:efl1lAl  nucUaUh 
.    Nelle  ..pillile  dei  lipomi,  che  èobo  'fiimiait  da  m  lessùto 
«dipeeo»  ooa  si  vedoM  dei  nuclei  ohe  rarmime  yolie;  ma 
pioe  <}uesla, WQ*^ opinione  gèneralmeBae  ammeMa  che  essi 
soompiijaiio.pià  tairdi,  ò  riaiaiigaliQ  aaseoftli  al  nostro  sgoar* 
do  per  la^opacità  della  matenai  adiposa. . 
i.    SieeoBM  no^Berìviemo.  qlieste  dòse*  per-  qudli  ehe  to^ 
gliono  addestrarsi  nelF  istiologia  patologica,  e  pareochie  V/oIte 
abbiamo  veduto  prendersi  un  nucleo  per  una  cellula,  e  vi- 
ceversa^ èosièirédo^òpportuàd^l'^Mennare  i  caratteri  distin- 
tivi generali  di  queste  due  forme  di  elementi.   Tali   falsi 
gìodizj^  provengono  specialmente  da  eiò'  ehé,  dei  iiudei  re- 
lalivaDiente  gnindi  si  ]>resentand  •  liberi;  air  osservatore  iif. 
un  traiiàdaiBietttd  $enza. paréte  oalkdare' e. fomiti  di  nn  nu^ 
sleolo  ^grande,  sicché,  seambiaiidosi  il  nucleolo  per  il  nucleo, 
yengjHio  presi  per/una  céUala,  o  vero 'da  ciò  ehe  neirin^ 
terno- di  vere,  cellule^  relaiivaneme\piceóle.,  noil  si  scorge 
il  nficko.  per  essei^  nasdosto  dal  loro  CQntenuto  denso  ^  sie^ 
che  le  si  risguardttiò  per  nqcleL  Quéste  false  interpretazioni 
si  possono  evitare  ove- si>  aibbianb  presenti  alla  memoria  t 
caratteri  fifioi  ebbiinici  delle  membrane  della  eeilpla  eidel 
nodfio,  espiando  édl  lungo  e  eontmuato-  esercizio  e  eolie 
frequenti  .misure  -ttierometriehe  si  abbiano  acquistate  delle 
idee  fauste  sa  la  relsliva  grandezza  dei  nuclei  e  dèlie  cettule» 
Intorno  a  questo  rieorderò  ehe  le  membrane,  delle  cellule  sono 
più  ddtcafte  e  sottili,  ed  hando  margini: meno  distinti  che 
qaelle  dèi  nuclei;  ehe  le  prime  sono  più  o  meno  {>resto  aU 
tecate  dall' àdidò  aèetioo^  laddove  le  seconde  ne  sono  affitto 
inalterabili;  e^éhe^  i' aggiorna.  deV'addo  acetico  di  frequente 
rende  visibile  il  niicleo  se  prima  non  lo  era,  come  più.  di 
(otto  si  ossela  nette  odiale /patologiche  di  natura  epiteliale. 
Cosi  sé  in  un  tessuto  eanoeroso^a  mo'  d'esempio,  sì  mette 
un^l^meesso  infiammatorio,  con  produzione  di  cellol^di'.pus, 
un  .osservatore  pòco  esperto  potrà  piglwe  quest'  ultiifi  eler 


^ 


2St 

nienti  per  nuclei  lib^i  delle  eelliJle  del  cinero,  qiimdo  t? 
gli  uni  e  gli  aliri  si  iravipo  in  :qiidlo  flÉito  ebe  ni  dice  fro^ 
nulo$0,  giacché  la  loro.relaliva  grandjetza  non  potrebbe  pre- 
sentare alcun'  orìterlo .  differeniiàle.  Ma  se.  egli  aggmngttt 
dell'acido  acetico  tana»  ai  primi  che  aiieedadi,  vedrà  ren-» 
derri  manifesir  in  quelli  i  loro  nuclei,  e  la^meiphraiia  eaie- 
riore  apparire  assai. esile;  laddove  in  questi  non  scorgerà 
alouna  alterazione ,  sicché  risulterà  evidente  la  vera  natura 
d^ambédue.    . 

...  '.  .  •  • 

.  $  8.^  Della  foniumbme  dei  nuOei  e  detk  ceUuh. 

\  -  t 

Ora  che  àbbiatno  studiato  la  eeUula  selle  sue  ^  coverse 
parti,  ci  rimane  ad  investigare  in.  qual  modo  ^ssa^si  formi* 
<jU  é  questo  un  punto,  assai  imparante  dètt'isliologia  pato« 
logica,  siccome  lo  è  delb  Bsiòlogicab  La  genctt'  delle  odi* 
Iute. dei  differenti  tessuti  patològici  non  varif  gran  fiato  da 
quella  delle  cellule  dei  tessuti  normifili,  è.nohnelfare  la 
storia  delle  prime  non  abbiamo  che  a  ripetere  gran  parte 
di  quelle  eb^  i  minori  Ssiologhi  ci  inségnaoo  -  sii  la  for- 
mazione delle,  cellule,  da  tessuti  riormali*' 

Per  procedere  con  ordine  «  seciondo  la  iveiÀà  Jn  tale 
questione  bisogna  distinguere  upa  formazione  sponUméa  o 
libera  di.  cellule  entro  uni  trasudamento  amorfo,  i  ed  traa  for^ 
inazione  di  celtule  direitamente  da  aUre  teUuhi 

La  prima  inaniera-  di  fornttizioné  venne  di  troppo,  genera* 
lizzata  iu  patologia:  secondo  la  medesima,  la  eelluia  si  ferma 
da  un  bfc^iema  liquido,  capace,  d' organizzazione,  qutndt'con- 
tenente  ìsostanze  di  proteina,  adipe  e  salL  Se  il  biàstema  tro- 
vasivcondensato  e  qua^i  sòlido,  allora,  '  perché  succeda  que- 
st'organizzazione,  deve^  essere  rammollito  da  un  trasuda^ 
mento  sjeroso  che  fa.qqasi  le.veòi  .^i  un  liquido  menstruo, 
e  riduce  il  primitivo  biaatema  ad  uno  stato  scmiliquidQ.  > 

Ql^ig^omo  A  ritiene  dai,  più.  ripittati.  fisialòghi  ed  ana^ 
tomofatologhi  phe  la  cèllula  a|>bia  prineifÓQ  dal  mjicleo.  in 
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toma  di  iióaf  mal^Kfie,  aittrw«toe:  ( nella  quale.  vi:èa  qual- 
che cosa  di  vUaie,  e  la  quate  quiadi  rappresaata  Uo  km- 
meno  ben  diverso  da  una  semplice  crìst^HiazaziiAie,  coai« 
vogllcN^  aloqni'i)  si  forma  m  9orpi4chiolo  pdco  eoittièientc, 
subrotofi^o,  con  miargini  poQOidìAinUi  il  quale  a  mano  à  raanó 
che  va  ingrossando»!  >afeqi|)^  una  mén^Mna  propria  a  guisa 
di  sbieco  chiuso,^  ed  una  o  parecchi  .ipiM^lcsoli.  In  .aeguildt  tutr 
tavia  ili  for^  di  attrasioni.  molecolari  i  attorno  al  nucleo  si 
dep^ie  una  niateria  granulosa,  alla  di  coi  superficie  fert 
masi  una  menibran^  amorfe  -^  la  membrasui  della  ctHUlé* 
J)a  quissto  ^f^re  essersi  ora  recluto  alquanto  dalla 
teoria  v  cellulare;  di  Sdiwmn.  Secipndo  la  medesima  si  for- 
merebbe da  prima  il  nucleolo ,  il  quale,,  traendo  anateriaU 
dal  citobhstema  entro  cui  versa,  s{  svilupperebbe  in  un  nik^ 
eleo  solido.  Intorno. a  qtiesto  nucleo  si  depositenebbei^o  delle 
molecole  organidie,  le  quali,  condensandosi,  darebbero.  oH- 
gine  aHa  membìriuia  della  edlqla,  che,  p^  essere  peirmea- 
bile  dal  citoblàstema  nel  quale  $i  trova,  jbì  diatacoberebbe; dal 
aueleo. 
.  La  membrana  della  cellula  non;  potrebbe  formarsi  per 
il  distacco  di  una  sottile  mettibranella  dattorno,  al  nucleo, 
come  pensano  alcsuni,  foiose  dietro  l'iinalogia  di  quello  che 
si  vede  nella  fonnaùone  dielia  cellula  vegetabile?  Sembre- 
rebbe appoggiare  questSdea  l'osservazione  che  alcune  volle 
tra  le. cellule  completamente  sviluppate  se  ne  Vedono  delle 
piccole ,  subrotonde ,  aventi  un  nueleo  trasparente  ed  una 
membrana  cellulare  appena  in  parte  distaccata  dal  medesi- 
mo (Vedi  fig.  3.').  Ma  .in  giornata  non  possediamo  bastanti 
fatti  per  decidere  su  tale  questione,  sicché  è  meglio  non 
essere  esclusivi,  e  credere  che  la  membrana  delle  cellule 
fermasi  probabUmente  per  juxtapositìonem  di  moJleeole  or- 
ganiche sul  nucleo^  e  verosmUmente  anche  per  una  specie 
di  deiscenza  o  gepaf  azione  della  membrana  del  nwleo^  In 
4|Qesto  secondo  caso  conteinporanea  sarebbe  la  formi^ioae 
del  nucleo  e  della  celiala,  ed  il  completo  sviluppo  4i  que« 
sta  avrebbe  luogo  per  intussusceptionem. 
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Quanto  aHà  lecoiidtf  oiMiefa  tff  IbHikuskme  Mìe  cdhild 
da  cellule  preesistenti,  «iioiisiinO  in  diversi  modi  poter  que-» 
sta  avvenire,  cioè 

.  -l.^  Una  eellulsi  pMolègk»  preefsistenté  dà  Itioga  nel  sud 
intemo  alla  formasione  di  Sverdì  Muolei  e  di  diverse  «ellu^ 
le,  i  quali  elementf^imangonforitlMi ti  dalla  membrana  della 
edlula  primitivai  piti  6  meno  iinspeftsiàtdj  è  cfafe  dicési  ]>er  ci5 
eelluUf-^madre  (y^di  &g.  4/  il.  jl,)vdoVechè  le  eellule  con* 
tenute  <If(H>nsi  ceffttft^/ijftfii  (Y.  fig.  4  *  d.  a.).  Questo  è  quanto 
si  dice  fbrmazione  endogem  jkllt  téttHie^.  Ttìì  rormatiòni  ve^ 
donei  in  diversi  tessuti  patologici  $  specialmente  n^V  c&iicrQ. 
Aleuiie  volte  la  cellula  primitiva  si  sviluppa  iti  tal  modo,  dei 
assimiglìibre  piuttòsto  ad  un  tubo  ripieno  di  cèllule  o  di  nu^ 
dei  di  formazione  secondaria,  come ' ner tumori  da  tessuto 
glandolare  della  mabmella.  (Vedi  fig.'d.^). 
^  Ma  non  è  soltanto  ncH*  interno  di  celkìle  die  hanfno  luogo 
tpiesce  .formaitionj  endogeni.  Qualche  voha  anche  in  seno 
di'  piastre  di  sostante  di  proteina ,  che .  si  trovano  tra  gli  ele- 
menti di  un  tumore,  vanno  succedendosi  degli  atti  di  brga- 
nifisacione,  in  fotta  dei  quali  si  manifesta  a  poco  a  poco 
una  membrana  ^  esteriore  trasparente  sotto  forma  di  un  tu*- 
bo,  e  nel  suo  interno  appajono  dei  nuclei  pia  o  meno  nu** 
raerosi  e  delle  cellule.  Tale  formazione  ho  veduto  in  un 
caso  di  cancro  dell'ovaio  (Vedi  6g.  6*).  Parlando  dello  svi* 
luppo  endogeno  dei  tessuti  morbosi  (  pag.  323  )  toccammo 
già  di  questa  maniera  di  produzione  delle  cellule,  e  quanto 
qui  dicesi  vi  è  naturatmente  collegato. 

Alcuni  pensano  che  là  cellula  madre  non  «a  che  il  ri* 
sultato  di  una  successiva  formazione  di  ima  membrana  at^ 
tomo  a  parecchie  cellule  primitive.   Ciò  potrebbe  avvenire 
qualche  volta  per  la  stessa  ragione  che  si  aihmette  la  for- 
mazione secondaria  della  membrana  della  cdlula  attorno  al 
nucleo;  ma  osservo  essere  molto  (beile  che  quei  casi  che 
pajono  dar  appoggio  a  questa  idea,  non  siano  altro  che  Tef- 
ietto  di  ima  semplice,  riunione  o  di  un  agglutinamento  dti 


varie  celbde  per  messo  £  «nt  tenace  sosiénte'  iafetfeeUu* 
kre  (blaaieiM  unorfe  ceoéeasato).     .         . 

Come  eTvengft  questa^  todógeiià  prod«zjoiie  di  oellide  ^ 
se  cioè  cominci  dalla  divisione  del  nucleo  della  eeÙiila  pri* 
mitiva,  ed  aunmi^  per  quella  dei  itocòessivi  nuclei  e  delle 
ceHtfle  seepndarìe,  come  peiunnù  i<  finoioghi  (i&eMfter)^ 
ò  vero  se  te  cellide^fig^ie  si  moltiplichino  l'^uia  indipeaden? 
temente  dall' ahrisi  nella  ee(liria*4nadre^  a  quel  modo  che  nel 
blasiemia  le  celiale  primitÌTe],  ciò^non  fibprei.eosà  Tondafiieato 
dì  causa  determilnre,'  quantunque  io  sia  portalD  a  credere 
piuttosto,  atta .  seconda  muiiera  di  foninaaione,  ccfme  si  vede 
benissimo  nelle  vegeiaaioni  deHe  siiperfi^  delle  oarlilagini 
articolari  delle  persone  avancate  in  etiu 

Alcune  volte  le.  cellule-figlie  rimangono  libere  per  la 
distrmdoné  deHb  'niembrana  ddlà  eettàtaimadret  altre  volte, 
per  coMrario,  le  pareti  di  questa  diveÉtanó  cassai  fitte,  eoiM 
si  tede  in  alcuni  oaèi  4i  eancro  eolloideo  e  di  cancro  epit- 
teliale.  ^     -  ^         , 

Assai  di  rare  avviene  di  ved^e  delle  vei^  cellule  nel* 
f  interno  delle .  edlulè-madiri  ;' parecébie  voUenon-ici  soiio 
che  dei  sempliei  nuclei;  per  lo  più, questi  si  trovano  frami* 
sti  eoa  quelle.  -  < 

Assai  più  raro  ancora  si  "véde  tióa  ceHula^'figlia  dar  orì- 
gine ftd  suo  Imerno  ad  una  generatone  di  celiate  ierzia* 
rie.  Tutte  quesie  ydirìetà;  sono  comprese  sotto  la  denominar 
zione  di  pMduitiàne  vndpgefm  dette  cellule  è  di  aellulermaiii^ 
2.^  Le  cellule  poasoiia  formarsi  Sirettamenie  da  altr^  c^ 
lule  mediante  la  loro  divisone*  Questa  mafiiiefa  di  forma- 
zione h  assai  rara:  appena  qualche  voka  ho  potuto  riscoiir 
trarla  (  fig.  7.^  )•  Seèoudo  la  medesima  eompariseono  n^ 
nucleo  delia  cellula  diie  nudepli,  ciasòuno  dei  quali,  nne^* 
tre  che  il  nucleo  si  allunga ,  portasi  ad  una  delle  estremità 
del  medesimo.  A  pooo  a  poco  verso  la  metà  del  nucleo  per 
tal  modo  allungato  appare.  Un  restringimento  ad  una  specie 
dì  colletto,  ebe  aumenta  a  tal  segno  da  scomparire  colla 
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cMnpkeili .  dnrisidner  del  mudea.  Ti  IsMmo  loosi  idUe  intfolei 
nella  cèllula,  la  quale  alla  sua  veila  8t:aHting»i  «./«strkigf 
iid  moEzò,  e  poi  8i  divìde  iil  due  e<rt)ule,  oiaaeijiM  delle 
tjtt^li'hà  aanttcleo. 

'  '  Igitesb  oMinieni  di  fonazione  aoeetiate  dai  fisij»loghi  ep* 
me  un  niodo  ordinario;  di  moliiplieauoae  delle  edlute  del 
isangue  e  della  linfiai  dei  mammiferi,  può  essere  amp^sa 
imche  in  patologia  come  eccezionale,  dacdiè  in  un  eaao  di 
cancro  midollare  delF  esofago  io  ho  veditto  parecdue  cel« 
lille  della  4ÌMna  dì.  occhiali,  ed  altre,  quasi  completameitte 
éivké  in  due  porsioDi^  ciascuna  delle  quali  avieva.  «in  nu- 
cleo dbtinto.  Questa  incipiente  divisione  notai  pure  adi  Wh- 
eleo  di  qualdie  cellula.  Esìsa  veime  ammessa  aiighia  ila  Wtéi 

Fin  qui  la  formazione  ddle  cellule  da  lisstoti,  morbosi 
non  riGOnosòerci)be  altri  principi  che  quelli  delle  eeikile  4ei 
iwuti  normali,  se  si  fa  astnuuoae  :datttpoidtversov  sdcopdo 
il  quale  si  modellano.  Ma  vuoisi  aggiungere  che  non  in  tillti 
i  casi  nei  quali  si  crede  ad  ima  formazione  lìbera,  primitiva 
delle  «eUule,  la  aia  yeramente  tale.  Io  sostengo  (  e  dioHK 
strerò  a  miglior  occasione  nella  parte,  spigale  di  questo 
lavoro)  che  varie  volte  le  cellule  dei  tessuti  paleiogipi  pi* 
f^ìtaio  principio  da  celiale  dei  tessati  sormalir,  nel  di  cui 
seiio  i  primi  si  formano;  che  in  tali  casi  queste  edMc^  collo 
trilupparsi  ih  un  modo  non  analpgó  alla  loro  natura  as^u* 
mono  caratteri  abnòrmi  ^;ualmente  che  le  cellule  patdegi*- 
die  di  formazione  -  spontanea ,  dando  luogo  ad  identici  tes- 
suti morbosi.  In  questo  modo  io  penso  si  formino  diversi 
tumori  da  tessuto  glandolare  ed  epidermoidale ,  ed  il  ewt^ 
ero  epiteliale.  Sarebbe  questa  una  /britoozumc.  $econdaria  dà 
céHole  patologiche  da  cellule  fisiologiche  preesistenti,  for«* 
mazìone  che  eonsiste  sopratutto  in  uà  abnorlne  svilupfK)  da 
quest*  ultime.  In  alcuni  di  tali  casi ,  cimie  oel  cancro  del  fe- 
gato e  nel  cancro  epiteliale  della  cute,  ci  ha  luogo  a  pen-. 
sare  che  1*  nkerszioue  cofninei  dalla  cellula  stessa  preesistesb* 
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lev  la- «faale  a:poQo.a  foeo  p^r. te  «i^fiMAMi  iHfitiibrizioQe 
in.  èssa:  avvèaate^perdài  sool  fi«f4Uerì.  fisicriogùsi,  ed  afl^i^na 
fpìelU'^^e  distnigimiìo  }e  cKHiole.'dehcaiiérQ  seni(a:però.iit^ 
inbiiir  iora  on  caraltere  dt^pect^'fti.  Avvenutalo  uo:  punto 
ffuestà  tiiisfonnazietie.diel^9(ièró'€.dife8Éito,  il  plesma  tut- 
lavia  trasudalo  ndla  parte  eeiitinqa  a  pri^urre  cellule  si- 
migliarti alle  morbose.  Cosi  Va  aiunénlandò  la  massa, del  tu- 
more^ il  clie  potrebbe  av^nire  •  anehe  Ri^diànte  la  divisione 
detle^ celiale,  come ìsosCieee. a.tutA* \»maoIienmk («Deutsche 
KliUik  »,é854,<N.?  i6):  i>er  tal  manièra  !di  .syili^ppo  -que- 
sti :  tessuti  ntorbòsi  sarebbero  .ti  tenersi  per  Una.  .dégènera- 
floone  :di  •tóMila' normali.  .  .       ^  ^  ;   .    .  ^ 

jffoJi^Aiiisiy^  avrefal>e  già  pensalo  atqi^esta  maniera  di  for- 
mazione, delle  ^cellule,  filando  ha  sostenuto  efae  le  oellule 
-Af^  cancro  del  .fegati  prendono  origine  dalle  normali  (op. 
cit.).  Virotmo  ha  dimostrato  il  passa^io  di  cèllule  epi- 
demioi&li  in  quelle  del  tessuto  cartili^ineo  («.  Àrcbiv  », 

'  ...  •  ,  ^ 

f  §  ii^.'DH  fenomeni  vitali  d^Ue  celhie.        .. 

Le  celfalle  vengono  da  noi  riguardate  oome  organi  elemen- 
tari; debbofio  dunque  avvicendarsi  nelle  medesime  degli,  atti 
orgànici  di  nutrizione,  pei  quali  esse  si  sviluppino  e  si  per- 
fezionino. Questi  atti  vitali  consìstono  specialmente:  1.^  nei- 
V  attirare  a  sé  i  luaieriaHatii  al  loro  mant^nmenta  e  m- 
hi/ppo;  2.^  heW emettere  -gfiei  inclerta&'.^Ae  hanno  già  ser- 
4itù  n  questa  fitnssione.  Se  questo  in  patologia  non  possiamo 
ammettere  per  osservazione  diretta,  dobbiamo  però  £airlo 
"per  analogia  dietro  quello  che  noi  vediamo  nello  sviluppo 
delle  cellule  dei  tessuti  fisiologici,  perchè  non  è  possibile  pen^ 
sare  alio  sviluppo  di  una  parte  o  di  un  organo,  senza  am- 
iMttere  neli'  isteàso  tempo  uno  sèambio  di  umori  njutritizj 
ed  escrenieniiz].  -        •    ..       - 

11  liquido  notritizio.  ctelb  jcelkda  non*^:  penetra  seippli* 
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cernente  per  miioiwéoéi  attrafeno  h  ew  membriUft^  ma 
per  una  eérta  quale  orgaaiea  reUuMti  éella  medenina  viene 
attratto  dal  eitoblastema  •  primifiyd  ;  d' onde  si  capisce  che 
le  membrane  delle  cellule  non  agiscono  cerne  semplici  fil* 
tri  9  ma  ieconào  la  loro  costituzione ,  la  loro  viiaUtà  e  la 
natura  dei  liquidi  nei  quali  versano ,  lasciano  passare  ora 
questo,  ora  quel  principio.  Il  fenomeno  dell'  endosmòsi  i 
subordinato  alle  oondizioni  vitali  delle  membrane  stesse. 
Egli  è  in  pane  per  questa  proprietà,  d^  cellule  di  mir 
trirsi  a  proprio  modo.,  ebé  dipende  iì  l^ro  diverse  grado 
ili  pVIluj^ ,  la  loro  grandezia  ed  il  loro  differente  aspetto. 

Noi  possiamo  a  nostro  piacere  acquistarci  un'  idea  ddla 
parte  puramente  fisica  ohe  vi  ha  nel  fenomeno  della  pene- 
trazione di  4in  liquido  nell'  intemo  d*  una  cellula ,  quando 
quello  sia  più  sottile  che  il  fsontenuto  di  essa.  Difetti  ag- 
giungendo un  pò  d'aqua  ad  un  preparato  mieroscopico , 
nel  quale  vi  siano,. a  mo'^ d' esempio,  ddle  cellule  del  cancro 
midollare,  noi  le  vediamo  a  poco  a  poco  diventare  più.pbW 
lido  e  più  grandi  :  ciò  avviene  appunto  perchè  l' aqua  pene- 
tra nelle  cellule,  discioglie  il  •  loro  contenuto,  e,  feceadolo 
più  trasparente,  ren^e  le  medesime  meno  appariscenti. 

Il  diverso  colore  e  là  diversa  densità  del  eoiMcnuto  dcHe 
varie  cellule. patologiche  potrebbero  servire  di  prova  per 
sostenere  la  sua  diversa  chimica  composisione ,  è  per  con- 
seguenza la  vitale  attività  delle  cellule  neir  attirare  a  -sé  i 
materiali  che  sono  a  loro  più  opportunL 

Quanto  al  secondo  atto,  ^ per  il  quale  le  cellule  lasciano 
escire  od  espellono  quei  materiali' che  hanno  già  servito  alla 
nutrizione^  troviamo  da  dire  che  es^,  differentemente  da 
ciò  che  si  osserva  in  .fisiologia,  deve  essere  assai  limitato 
in  patologia.  Nelle  celUile  dei  tessuti  normali  questo  atto  è 
più  manifesto  del  primo.  Difatti  noi  abbiamoie  collide  epa- 
tiche, che  elaborano  nel  loro  seno  la  bile,  la  quale  poi,. non 
solo  per  legge'di  esosmosi,  tna  per  atti  vitali  a  noi  incopìHi, 
esce  daUa  membrana  peìlulare  per  essere  poi  raccolta  dai 


tubi  biliare  Abbiamo  le  eeUufe.a9ì|it»e  dei  pantnioio  sotUn 
cutaneo,  le  quali,  ndla  matMwoza  di  niàteriaU!  outritiz}  nel- 
F  eeonomia ,  emettono  il  loro  eontenuto  costituito  da  jna- 
lerie  adipose  e  in  ^efia  vèee  si  rienpionV  dì  riero.  Mii 
nelle  cellule  dei  patdogici  teséuti  aliene  diversamente  :  ^in 
queste  il  primo,  atto 'è' assarmamfe^,  foiehè  iioi  le  vedia^ 
mo  in  breve  tèmpo  prendere  un  sviluppo  con8Ìderev)Dle;  al 
eoòtrartó,  il  secondo  atto  è  ndte  med^mb  9ppeiia  presu^ 
inibile ,  essendo  che  nessun  fenomeno  ce  lo  appalesi.  Ed  è 
ffnesfò  forse  la  ragione  per  ia  quale  nelle  cellule  patologiche 
le  lord  éltera»oni  sono  ass^i  pia.  frequenU  ehe .  m^e  cel- 
lule normali;  siec^  saremmo  portati  ad  attribuire  le  fre* 
quenti  alterazioni  delle  cellula  dei  tessuti  p^tolo^cl  nlV  im- 
pedita o  scarsa  escila  dei  materiali  ehie  di  elaborano  nelle 
medesime  «^  o  che  hanno  servito  alla  .lóro  nutrizione. 

'  Con  queste  funzioni,  come  sì  disse,  sta  epUegato  lo  svi- 
luppo delle  cellule*  La  membrana  della  (Cellula  diventa  in 
parecchi  eafti  più  fitta  e  consistente ,  lo  che  non  può  avve^ 
nire  sènza  una  modificazione  nella  sua  chimica  composiziona 
Dililti  in  questi  stessi  casi  sé  prima  essa  si  di^iogUeva  in 
gran  parte. per  l'azione  degli  acidi  e  degl^  alcali,  da  poi 
divento  quasi  indterabile  (per  esempio ,  |e  m^bràne  delle 
cellule  di  alcuni  tessuti  cancerosi  epiteliali).  Acquista  inol*- 
tre  maggiori  dimeosìorii  ed  una  figura  molte  volle  diversa 
da  quella. che  ha  liel  suo  stalo  enibrìonalo  (rolumdn  od  ellitr 
tiea);  cioè  diventa  tippianàta^  eà  in  questo  stato  può  essere 
oittfe  0  irregolarmente  potiedrièa  o  diventa  codata ,  mentre 
rhe  da  una  delle  sue  estremità  o  da  uno  de' suoi  angoli  si 
$picca  uti  filamento  vermifórme  t  o  vero  ^liventa  eumifinim 
o  ffiriforme,  o  nidiata  (fig.  41.^  42.%  18.^).  Queste  diverse 
forme  delle,  cellule  dipendono  molle  volte  dal  rapporto  che 
esse  mantengono  l'una  cóli' altra,  ed  anche  dalla  natura  del- 
l' alterazione  che  si  va  formando.  Cosi  le  cellule  del  cancro 
midollare^  del  testicolo  sono  rotonde ,  subrotonde ,  ovali  ;  le 
eellule  del  canoro  epiteliale  del  labro  sono  coniche^ ,  ango- 
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lese,  iffegòlan^ente  poliedrìebev  ap|nanìEite;  le  cellule  adi* 
pose  sobrdlóndè  ae  libere,  poltedrietie  se'  rìùnke  in  gruppi. 

Quanto  àllàgrandezSca,  cui  può  raggiungere  la  membrana 
ddle*  ecltufe  dei'  tèssali  morbosi  in  dmoorso',  abbiamo  a  dire 
che: 'Varia  mókissimo  secóndo  ^ la.  loro  natura;  «iibchèf  da 
&Bkmfii*  possiamo*  ascendere  fino  a  O^n^OSò. 
i'  lì  eontmùto  ddh cellula •  da  bmogenep: che  è  dapprima 
e  trasparente,  diventa  granuloso^  denso,  cpua  e  Jà  sparso 
di  nucleoli  o  goccette  d'adipe,  qualche  volta  di  nuclèoli 
di  pimmento,  o  di  cristalli  d^  emaloidinaL  Qualche  volta  v» 
scoi^pàirendo  e  ittimedesimàndosi  colla' membrana  della  cel4 
luià,  coipe  »  vede  nelle  cellule  che  passano  allo  stato;: di 
fibro^cellule. 

'  H  nodeo  diventa  più  grande,  il  che  si  vede  sopratUliQ 
nei  tessuti  cancerosi  epiteliali;  Altre  volte  si  «allunga  k  si 
schiaccia  sui  lati,  come  nelle  eellule  del  tessul»  connettivo. 
Anche  il  suo  contenuto  diventa  più  denso,  e  il  nuèleolo  si 
ingrossa,  o  vero  se  ne.  formano  parecdii  (due ,  tire ,  quatr 
ito). 

*  Quésti  cambiamenti  fisiologici  confinano  colle .  ahérioimii 
che  si  vaiinò  succedendo  nelle  cellule  stesse,  sicché  noi  dob* 
bramo  far  '  sosta ,  per  non  passare  allo  stalo  morboso  ddle 
medesime^         *  '  ' 

Se  si  esaminano  ben  addentro  i  (àralteri  fondamentali 
da  noi  fin  qui  studiali  nello  sviluppo  ddle  cellule,  troviamo 
che  esse  non  presentano  caratteri  essenziali  specifici  in  modo 
da  poterle  individualmente  distinguere  Tuna  dall' altra.  I  ear 
patteri  di  grandezza  e  di  figura  che  air  una  competono^  pod* 
ì^ono  trovarsi  anche  nell' altra,  siccome  in  gran  parte  dipen- 
denti dai  grado  di  sviluppo  e  non  dalla  loro  intima  ttatqm. 

§  5.<*  Delle  altarazùmi  deU».  ceUule, 

( 

1 

Come  le  cdlulè  che  formano  il  parenchima  di  diversi 
vis(^eri  parecchie  volle  si  turbano  nelle  lopo  fuiUioni  iVìIsk 
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H,  e  daDho  Iti6go  e  divcf^  alterazioni  sopi^aUltto  de)  Iorio 
contenuto ,  alterazièni  che  portano  seco  dei  gravi  seoAceicUi 
di  tutto  r  orgaiìisincl  ]  co^  le  cellule  d^  tesoot»  ni(^rbòèi  in 
un  periodo  di  tempo  più  o:  meno' rimoto  dalla  loto  primsL 
origine  o;dal  loro  completò  sviluppo  possono  alterarsi  nella 
loro  fisica  cóètttuzionèf. e. presentarsi,  all' òsserviaziot)^  sQtM 
l»èn  differenti  aspetti.  Quéste  .aerazioni; /dipendono  in'  gran 
parte  dafla  viziata  nutrizione  dei  tessuti  .fuedesimS ,  '  le  quiJr 
ehe  Volta  stìsrnno  in  relazione  collo  stato  geiìerale.  deli'4ùr<^ 
ganismo.  Esse  sono  (jiieUe  che  danno  luogo  a  divise.  Aio- 
dificazioni  di 'struttura  di  un  i^tesso  tessuto  .tnórbosd,,0  in 
t9plt(^  devono  ess^e  conosciute ,.  in  quantosoh^^  tì  mietlOfO^ 
sulla  via  per  rièorioscere. il: rapporto  del! tèssuto:  morbosa 
normale  (se  è. lecito  èosi  esprimermi)  còl  teasuto .t9or|)0$!j^ 
oitieràtósi  in  seguito  albi  sua  fordiazionél  Siffatte  aher^^k)]!! 
poi  dìconsi  .elemeatérì^  perchè  capiscono  orgal^i  rejlemeikt^- 
ri ,  quali .  sono  .4e  cfìlUile^  ;  Esse  si  riducono  j  al)e  segucinti  : 
'/  il;  Degenenazione, adiposa  del  contenuto  4ieU^  ee))jMlq ^ , 
fili  Degenerazione  fèoUoidea  ed  albuipinosa  del  .loe^c^ 

JBfnO  1^^     •       /     .  i'    ;•      »   •  •       ^. 

*  HI.  Distruzione  della .  membrana  >  della  leelljyda .  e  del .  ^ 
contenuto^    '     -        -  .    >     •    .    ..! 

IV.  ImbilHZÌone  sierosa*.  '        .  .  ù  '  >■ 

-.  Qilesté  riterarioni  didcome  si  riscontrino  più  frequente-» 
mente  nei  tessuti  cancerosi,  cosi  Verranno  ; ir^ctale  piji)L;dir 
lusaiiiénte,  quando  si 'term. parola  dei  ikiedésimi.  Intaqtip>| 
perchè  si  abbia  un'  idea  dei  diversi  ekmenti  morSosi,  qqalie 
è<  il  .principale  inteato'di  questo  capitolo ,  dirò  cbp  per  af- 
fetto della  prma  di  que^Q:  alterazioni  f  cioè  Aella  degnerà* 
zimié  adiposa,  tomansi  secondo  T evenienza  le  cellule'  nur 
cleùlate  fcellules  granuleuses  di  Lebert;  Koercheni^llen  d^i 
tedeschi;  ed  anche  cellule  d*in^ammaziqne  dei  .GlugeJ^  le 
quali  sono  eellkile  dei  tessuti  morbosi  infiltrata  di  nu^eoli 
d'.adipe  (fig.  8.^  A.).  Quando  questi  nuoleoli  safto  riunfti 
itt.mass^  subrotonde  della  gfandezsia  press^it  a  poco  4^W 
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anudette  odluk  sensa  avere  però  una  parete  '  cellulare,  coèn 

stitùiscono  il  cosidetto  aggregato  di  nudèotir  adiposi^ 

NeH'  interno  delle  cellule  patologiclìe  si  formano  pure  te 
goccie  d'adipe.  Queste  sono  sfere  più  o  meno  grandi  con 
contomi  assai  oscuri  e  gtossi,  rifrangenti  assai  fòrtemenie  la 
hice  nel  centro ,  le  quali  vengono  disoiòhe  dall'  etere  solfòri- 
co. Qtieste  goccie  d' adipe  dono  formate  da  oleina  :  una  ina>- 
niera  d'adipe  costituita  da  un  acido  grasso  con  una  bade  orga-- 
nica  (fig.  6.^  BJ).  Quando,. al  contrario,  tatto  T interno  d'una 
eellula  è  ripiena  dell'  istesso  adipe  fluido  come  il  sopra  detto, 
si  ha  la  ceUuIa  adiposa  propriamente  detta  (fig.  8.^  C).  È 
difficile  dtstiQguere  questa  da  una  goccia  grande  d^  adipe 
quando  si  trovi  libera  nell'umore' o  fra  gli  elementi  (non 
già  negli  elementi)  d*un  tessuto,  morboso,  avendo  ambedue 
il  centro  quasi  opani;zante ,  di  cplor  giallognolo.  Golf  eser- 
eitio  però  si  arriva  a  vedere  intomo  alla  prima  un  cerchio 
asdai  delicato,  il  quale  è  costituito  dalla  membrana  della 
cellula  primitiva*  Nei  casi  pi jr  felici,  e  più  oppoYtuni  per 
r istruzióne,  osservasi  ih  un  puntò  della  supei^eie- interna 
della  membrana  cellulare  un  nucleo  il  quale  venne  eoHi 
spinto  dall'adipe.  (Vedi  fig.  8/  C.  a.y 

Per  distinguere  le  goccie  d'adipe  dalle  bolle  d' aria  gio«^ 
vera  avvertire  che  queste  hanno  un  annello  bianco. 

Quest^  adipe  ai  fonfaa  nelle  celhile  stesse  per.  la  Ira&for* 
masione  del  loro  contenuto  eostituito  da  sostarne  di  protei^- 
lA  ;  nella  quale  diimioa  operaizione  vteoe  lasciato  in  Uberil 
dell' aaoto. . 

Le  diverse  forme,  cui  di  luogo  la  degenerazione  eolloì« 
dea  ed  albuminosa ,  verranno  da  noi  studiate  altrove  interne 
eolle  altre  alterationi  delle  cellule ,  essendo  esse  di  minore 
importanta. 


Nel  decorso  di  quest'egra  avremo  a  parlare  molle  volte. 
A  erìatalli  d'edito  imtrg$rico  o  di  margarina,  e  di  cofe- 
«teràui)  nell'interno  di  eeNak  adipose  (nel  lipoma)  a  nei 
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liquidi  ddie  cisti  o  negli  umori  infiltrati  nei  tumori,  6b 
bene  questi  non  abbiano  la  signiBeazione  di  una  degenera* 
zinne ,  ma  piuttosto  di  una  formazione  primitiva ,  purè  li 
descriveremo  in  questo  luogo  in  via  d'appendice,  onde  te- 
nerli collegati  colle  ^  altre  formazioni  organiche  formate  dal« 
r  adipe. 

141  margarina ,  che  è  un*  altra  maniera  di  conUbinazione 
di  un  acido  d'adipe  confina' base  organica,  e  V  addo  mar-* 
gmicó  contenuti  nelle  cdlule  del  tessuto  adiposo  patologico 
erìstallizzano  in  aghi  finisrimi  disposti  a  atella  producenti 
una  figura  che  assimif^ia  ai  raggi  di  nna  candela  (Vedi  fi- 
gitfa  9^y  Questi  cristalli  si  trovano  nelle  cellule  dei  lipomi, 
o  vero  anche  al  di  fuori  delle  medesime ,  forse  per  la  loro 
distruzione. 

La  colesterina  è  una  specie  d'adipe  non  saponificabile^ 
che  sì  trova  in  grande  quantità  negli  umori  e  nei  tessuti 
mortN»i,  e  cristallizza  sotto  forma  di  lamine  sottili  romboi- 
dali ,  i  df  cui  angoii ,  secondo  SchnMi ,  si  trovano  costan- 
toneoté  nel  rapporto  di  79^  30'  a  40(P  80'.  (Vedf  fig.  I0.*> 

Questi  cristalli  sono  di  una  assai  varia  grandezza,  molto 
trasparenti,  varie  volte  (.specialmente  nelle  cisti  coHoidee 
deHb  firoidda)  sopraposti  gli  uni  agU  altri,  nel  qual  caso 
sono  ancora  benissimo  riconoscibili  per  essere  «di  una  diffe» 
roite  grandena^  e  forniti  di  nw^i  ben  ^distinti.  Non  si 
diseiof^ono  nell'aqua  e  nell'acido  acetico,  si  bene  nel* 
l' etere  soUbrieo  e  nell'  alcool.  ^ 


§  6.''  DOk  diftreMi  forme  di  ceUmU  patologiche. 

Si^  è  prezzo  dell'opera  il  discorrere  ora  in  particolare 
lidie  differenti  cellule  che  compongono  i  tessuti  mod)Osi,  il 
ehe  possiamo  fiire  con  tutta  iogiea,  se  bene  non  crediamo 
punto  alla  loro  gpeeìùrììhy  quando  leniamo  ehe  i  caratteri  i 
qwdi  distinguono  una  forma  di  edhde  dall'altra  non  sono 
«icnzialt ,  e  die'  quel  pò  d'ontologismo  che  travedesi  da 
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questo  studio  ei  à  imposto  dalla  lendensa  degli  siudj  attua- 
li ,  e  dalla  più  facile  interpretazione  delte  opere:  de|^  altri 
scntiori. , 

In  istiologia  morbosa  si  aivioverano  le  seguenli  varietà 
di  eelhile  :  .          .  •         • 

I.  Cellule  del  tessuto  connettivo  {tessuto  cellulare  degli 
antichi  :  Bmiegewebe  dei  tedeschi).  Un  tal  termine  isonne 
messo  in  uso  da  loro  per  là  ragione  ehe  il  suo  prineipid 
offizio  è  quello  di  imire  gli  altri  tessuti.  I  francesi,  dietro 
r  esen\pio  di  Delpeck^  lo  chiamano  anche  ^tssu  tnodiltotr^  > 
O'  varo  tissu  cannectif  dietro  l'idea  dei  tedesetd:  gli  inglesi 
areolar  tissue ,  o  cohneciing  tissue.      .  ^ 

:  II:  CelltUe.  fibfo-ptasiidie. 

r 

III.  Cellule  adipose.  , 

Vi.  Cellule  tpiteliaU' 
V..  Cellule  cartilagmee. 

VI.  CeUuk  oàsee.  : 

VII.  Cellule  ótmcerése^   -  .  .  ^  . 

Le  eellule  del  tessuto  connettivo. (Vedi  fig.:14.^).f  cosi 
det&e  per  cìò*^  che  esse  danno  origine  a  queslo  lessufoy  pos- 
sono considerarsi  come  il  tipo  di  tutte  le  altre.  Ymlmii  hp 
dimostrato  T  identità  dèlie  cellule  primordiali  dei  tessetti  :Coq- 
nei:tìvo,  cartilagìneo  ed  òsseo.  Io  penso  che  tutte^le  diffe- 
renti eelluìé  siano  in  realtà  nient' altro  che  aueeesslve  ipor 
dificazioni  di  questa.  ^  i 

Essi  sono  còrpicciuoli  della  graqdezzr  media  di  0"<>>yOi  4^ 
di  forma  subrotonda  da  principio,  dà  poi  Aisiforme  o  stel- 
lata ,  foi^mati  da  una  membrana  esHe^  da  un  eonteàuto  mol- 
lecolare  fino^  e  da  un  nucleo.  Il  nucleo  da  prima  subrotondo 
e  motto  trasparente  tende  coiitinuamenle  ad  aUuOgKr,s(  j:ìel 
senso  della  membi^ana  della  cellula^  Se  n^ìnuetei)  aN^* 
jono  uno  o  due  o  più  Audeoli,  sono  assai  pn^eolv  QtiQ9te 
cellule  sono  le  più  difUse  nei  les^iitl  jàorboù^.pQtiibò  itutti 
contengono  tessuto. commetti vò 9  il  quale  si  formii  datte  imer 
desiine.  Ciò  d^Ve  intendersi  pei^ò  a  mio  avviso  con  ^^  cert^i 
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riservai,  {mebèfiM  ogni  lemuio  cMnettivo  o ^ppa^énUNncnte 
fibfodo  'SI  .forma  'dalle:  ceUtile.  Fatto  è  però  che  n^U'f^ihi^ 
Rare  f^i  etenie&ti  dai  tesismi  morbosi  insi^ìiiiae  coite  cellule 
ebe  Ji:  distmgùoiio,  jae  ^e  vedono  ddlei'attre  f>iu  ^ioeoie  iAi 
nMgKanii  piuHo^to  alle  eellule  del  tessuto  connettivo.  Ora 
ifues^e.^eellulersofitai  quelle  che  devono  dar  origine  al  tessuto 
eoAnéttho  ebe  ne  fefcaa  U  Jbase^  o  verotióno  le  stéssa  ebe 
si  sviIu|if»tao  nMlle  cellule  del'  lessilio.  mórfaoso? 

Le  cellule  fibro-plastiche  non  .differiscono  dalle  préeei» 
dèmi. se  non  per  le  Ààfd  dimensioni  maggiori.  Egli  pare 
ebe  le  oelkde  etìobrionali  di  una  parte^.  le  quali  dovrebbero 
sttceestivamente:  >svìluppar9i .  tu  fibce  -ptr  dar  luogo  :  al  tessuto 
eiinneuivo.,.peQ  una  lynalunque  siasi  eausa  rimangono  nello 
stato  .eflibrÌQneil0.  subeii^o  però,  una  specie  :di  ipertn^a.  La 
figura  di  'qu^te  Cellule  ài  rSotiUndav  o  subcatonda^  od  dblfih-r 
ga,  o,,fufti^inp.^  Acodata.  Si  trovano,  per  lo  più  fraffluste 
colle  :fibi:OTcel|iil0»ie  q|uali  potrebbero  esserne  uria.sucpessiva 
eyoIu%iK^e«  .Si  osservano:  in  .grande  quantità  nei  tumori  fibre* 
pldaliei  della  eut0,  e  nelle  epulidi.  (Vedi  %  il^> 
.  Le  oellule  adipose  si  distinguono  per  la  loro  g^andeasa^ 
giungendo  sovente. a  misurare  0«^,25/  e  per.  il  lofO/  èbor 
4#ou)U>;.fQirntal«f..|d9  adipe  fluido.  S,e  si  trovano  isotate  (Visdi 
fig.  8.^  €.)j  esse. ibanoo  una  forma,  rolóoda:  o.Jeggiermenie 
'Qvale,«l^argiai  oioIto:dia^Witiy  un  eentro  òpalizzanie^  na  co- 
lore giaHogiiolo*  Di  riido  He  ne  vedono  aloufte  c^.  un  nu^ 
eleo  spint»  vc^ràoi  la  superficie  ìmerna  della  loro  mémbràó»; 
4sg(e  quindi  appajone.  quasi  seknpre  sprovedute  di  inncleo  ;  in 
que^a  vece  pal^eochie  vobe.preseoìtaèd.nel  loro,  mezxo^  so-* 
gratuito  quaado  «oaoì  assai  grandi,  d^  cristalli. di  acide 
uarprico.  (Vedi  Jg.  9.^y  '     » 

Dell' esistenza  della  jnembra&a  si  può  aecertarsi  qup^lehe 
volta  quando  dieiiro  la  ^'sua  laeefìazione  esce  una  porzione 
d'wclipe;  allora  la  men^ana  a^rpare  in  diverso  modo  pieghet* 
tata.  Qilando  sono  riunite  in  niasse  iròvansi  eollegate  dà  un 
(esiutQ  eonfi^ttivo^deticMissimo,  che.  servò  Jùro  di  stroma.^ 
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Potrebbe  crederai^  èo^^e  si  eredeva  pel  patsAto,  ehe  le 
cellule  adipose  non  sieno  che  le  creole  del  tessuto  coanet-  . 
tivo  ripiene  d* adipe.  L'aver  constatato  queste  efelide  iso». 
late  non  lascia  alcun  dubio  su  la  peak  riunione  di  parec* 
thie  delle  medesimo  per  formare  un  tessuto  particolare.  Esse 
devono  tenersi  per  cellule  embrionali  ripiene  d'adipe,  sia 
ehe  quest' alterasione  cominci  dal  nucleo  ;  sia  ehe  dal  eon^ 
tenuto  della  cellula^  nel  qual  ultimo  ^^aso  il  nodeo  non  al 
vedrebbe  per  essersi  atroGssato. 

Sotto  il  nome  generieo  di  eellule  epiteliali  abbiamo  in 
istiologia  patol<^ca  elementi  di  aspetto  assai  varie,  e  di  op- 
posta significaiione*  Dìfatti  alcune  assai  simiglianti  alle  ceV^ 
lule  deir  epidermide  sono  indìzio .  di  un  tessute  morbeso  ef- 
fetto innocuo  air  organismo  ;  altre  più  simiglianti  a|^  epi* 
ld|  delle  membrane  mucose  e  delle  glandolo  appdesano  «n 
tessuto  patologico  parecchie  volte  funesto  alla  salulie  del  pe- 
lieme;  finalmente  alcune  altre  per  lo  sviluppo  die  acqui^ 
stano  presentano  appena  una  lontana  sìmighania  eeHe  eei» 
lule  epidermoidali  ed  epiteliali,  e  queste  hanno  un  sigiaifi- 
ealo  di  poco  meno  cattivo  ehe  quelle  del  eancn»  midollare. 
Egli  è  per  questo  ehe  noi  crediamo  opportuno  di  dìstingoeffe 
nelle  medesime  tre  principali  varietà,  affindiè  i  talari  si  flae- 
dano  una  gii^ia  idea  dì  ciò  che  si  tratta. 

La  priase  varietà,  atta  quale  per  la  ngioiie  am  espo- 

neUe  eailoaica^  ndle  escreseeme  eenacee,  nei  pont  scanplici, 
mille  ^eifwjhe  dalla  caie*  ndla  aaaterìa 

amanee^  v  aua  supennR  nseran  ame 
les  edMe  sano  eppianate,  o  sdbìaeaaie 
%mmK  <»d  angolosi  ;  e  wrosabraaaMk  o 

imetee  pteeolei^  seveMe  nanao,  oMte 

%  isqiBaaae  aaieraseapacne  cne  a  vere  eeMae  ss 

asro  NKOHNaiNi  e  Mmi)  enasBueanei^ 
ttatetonft  dTwMe  iltVnmIn  neeiiML. 
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Le  piA  récàiti,  qoette  die  ii  itàwmo  «  fìàmso  dei  teésulo 
normale^  «dno  più  simìglianti  alle  eelhile  deUo  siraio  mucoso 
della'  etite  4  4ell6  qflali  le  deierìue  doq  sono  che  una  sue-* 
eessimie* 

La  eecon^ft  varietà,  per. la'  quale  eonserviamo  il  nóme 
di  c0lhUe  epiteHaHy  trovaci  neitumorì  da  tessuto  glandolare 
della  mammella  y  nei  cot^dilomi ,  nei  polipi  cosi  detti  mu- 
CùA  del  naso ,  eoe.  Oceorrono  sotto  due  forme  principali , 
I!una  dteesi  patfimentosaj  r^hra  ciUndrica^  Le  cèllule  2ia« 
x4menÉ0i^  (fig«  43/ .0.)  hanno  nùa  forma  siibrotonda  o  pò* 
ligona ,  un  nucleo  ro^ndo  od  OToideo ,  una  grandezza  che 
varia  tra  quella  delle  cellule  paviUMntese  normali  e  quella 
delle  eellule  caileerose  ;  giacché  esse  da  quel  primo  stato 
possono  in  certi'  casi  successivamente  passare  al  ^  secondo  ; 
donde  la  relativa -loro  meno  buona  significazione/Le  cellule 
epileiliaH  cMklHéAé  hanno  una  fomìa  allungata  o  conica  la 
quale  più  idie  da  altro  proviene  dalla  loro  vicendevole  dt<- 
q)osizione  j  un  nùcleo  più  o  meno  sviluppato  ^  fornito  di 
uno  o  più  nucleoli,  occupante  la  parte  mediana  della  cellula 
(fig.  4S/  €.).  Esse  hanno  due  estremità,  Tuna  che  riguarda 
laisupérfiéie  liberà  è  appianata,  l'altra  cònica^.  Se  su  la  su- 
perficie d^lPestreiliità  appianata  trovansì  dei  microscopicr  ft> 
lamenti  forniti  dì  im  movimento  oseillatorio  ritmico  di  pa  e 
di  fkni,  allora  havvi  la  cellula  •  epiteliide  e  cigUa  vibratìK. 
Qualehe  tolta  le  si  osservano  neir  esaminare  la  superficie 
dei  polipi  mucosi  nasali,  e  delle  tonsille  ipertròfiche.  La  so- 
hntone  di  potassa  ha  la  proprietà  di  rianimare  il  oiovimenjio 
(di  quelle  cij^ia  quando  sia  da  breve  tempo  cessato  {Vir* 
ehow)  (fig.  49.*  D.y 

In  alcune  cutanee  escreicenze  earuneélari  di  celor.bnfr- 
no ,  formate.  daH*  ipertrofia  di  gruppi  di  papille  della  cute 
trovansi  dèlie  ceRtrie  analoghe  per  V  aspetto  a  quelle  detto 
strato  mucoso  eupnee,  ma  infiltrate  di  pìmmento  nero4>ru*> 
no,  eome  lo  irono  quelle  della  cute  dei  negri. 

Le  celiala  ^^  terza  varietà  sono  quelle  che  più  abbasso 


studiereóiò  sondi  il  90010  iiiiceUtih'oan0Bfme.efk0ti^^  per-' 
che  a  quel  grado  di  svilUppb'liel  quale  ci  si  preaentaijto'haiifioi 
la  sìgoificazione  di  quelle  dèi  cancro:  questo  6  U  iboììyo  pel 
quale .  ontologicamente  vi  aggiungiaoio  V  epiteto  canotrioie  1 
quantuhque  òònosciamo'.bene  che  origiDàrian^Aite  npi^  Mano 
difibrienti  daUe  anzi  déspritte/  ;      *       •* 

Lé^  céllttia  doftilagiilea  si  osserva  ingiglio  nei  picaoli  6Gh 
condromi  delle articolazioiìi  deHe.mani  Qd«i  piedi,  qUaluio 
questi  hatino  una  Consistenza  '  ed  un  aspetto  veramente  car-* 
tilagined*  (Vedi  fig.  44.^)^  In  questo  .ea30  essa  ha  uoa  lae-v 
diocre  gifandez^,  una  figura  ovale  0  subrotóndd,  o  renifor? 
me,  lina  membrana  fitta,!  assai  liscia,  e  qilasi  vitrea,  i  eon* 
torni  sempre:  assai  bene  distìnti',  un  eoiBleauto  ^otoogetteo 
assai  traspairente  con  imo,  due,  tre  0  quattro  nuclei  .picooh 
.  li,  sovente  opalizzanti  per  es^re  infiltrati ;d!adipe^! Questa 
ciìUule .  isolate  0  riilnite  a.  due  a.  tre  sogìo  opn^otose  ìtk  .Oaiqià 
^rotonde  della  s(istail^  fondacpentale  omO|gettisa  d  leggfivr 
theni^  fibrosa  dèi .  tiossulo  cartilaginiso  nlort)osQ«  , 
\  iVbbi^o  dalò  questa  descris^ione  della  cellula  oaistil^gi? 
nea,  perobè  i  leitorì  si  faccin^io  un'  idea  di  ciò  i(^&sijntende 
per  ess^  dagU  Autori;  ma*  dobbiamo  tosto  soggiuiigere  tro^ 
varsì  di  r^do  dei  tumori  caitilaginei  con  oellplfe  cosi  b^oye 
distinte,  e,  corne  vedrernck  nella  parte  spi^ci^le  di  questo^ Ja^ 
voro^  troppo  saveoi^  nell' esame  (tei:n>edesimi  si  rioveiH 
gono  di  quella  rotonde '^o  piatte.  4>d  allitn^e/a.guìsa-4i«un 
fuso,  le  quali  assai  chiaramente  app^les^i^o  la. loro  'derivar 
zipne  dalle  cojnmuni  .cellule'  del  tessuto  «oonuettìyo,  :  come 
noir  veramente  crediamo.:.     .  ♦      T 

Le  cellule  cartilaginee  possono  tr^fo^m^^i  n^le  celliiie 

-ossee.-  •  /  •.'•••',.; 

j  Le  celluk  ossee;  che  ai  dissero  da  primis  cfarjMMC^i  mseii 

ed  ora:  da  Koelliker  vengono  chiamate  !mQ3r<»sc(;tPf(Aè  camià 
delle  ossa  (op%ciU,  pag.  207),  sono  «p^  di  forma  irrego- 
larmente subovale,  della  lunghezza  media  di  cif4a09A>a,009v 
della  larghezza  di  circa  Ovi^n^QQ^  dai  di  QOi  eoafojfni  ben  cir- 
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imserHii  spieoaiist 'd^i'emiRltièd.arà^  uq:  de- 

corso più'  o  ménaliiAgO;^  .e  iiu  pò- iirregoièrè,  e^.  do^M»'  essier^ 
diveniifi.  sempre  più  fini ^  si  «àpstomilzano  eod  qudli  ddl^ 
tàkAc  Umitrafé  ^6g.  15;").  Jbl  qusdcUè  modb  ^  potrebheri^ 
assimilfliaré  {|u60(e:eóUule  ad;  Una  castagnaf  d'.fodia  prove: 
duta»^  del  suo .  perioarpio.  <i6nei*abnedle  si  erede  che  il  «olor^ 
oseuré  dielle  toiedesbue.' dipenda  dalla  di^poai^ioqe^  di  mole^» 
eòìe  di  fosfato  di  cialtfe.su:  le!  loro  pareti;  M$i;;Ào«//i&er  ^asòT 
fitenutó  che  queaU  ;  ioieD^ai  eplorai^QQf /dipende  dall' lEissere 
de^e  ripiene  d'aria.  Difatti  se  esaminahst  al  fnjeros^pip  le 
ossa  fr€sc)ié,  e  Quelle.  cdQsei;viae  in  un'  liquido  ^^9^  i|ppaJono 
trasparenti  per  essere  ripiene  .delU' umore  normale  o  del 
liquido  aggiunto  per  la  miglior  riuscita,  dd  pi:eparato  mi^ 
croseopico.  . 

Ten^si  questi  oggetti  per  seno^iliei  cavità  0:  per  yere 
osllule , .  è  :  ipdubitabile  che  'essi^  hanno  .origi«(e  da  eellule 
embrionali,  aaalo|;he  alle  eélluie  del  lessuio  eoninettivo ;  e 
che  laiiiembi»oac,d$Ue  naedesime  ;é. quella,  che; dopo  diverse 
^odlfiefflsióni  cosftitdisce  ìe  pareti  :  distia  (savità  tnioresc^piep 
o  della  cellula  ossea.  DifaUl  iti.  paf  eedfaie  cellule  Y<e(desi  'an? 
Cora  ntk  rimasuglio  d'un  nUclèo,  e,  se  si  tien  dietro. dllD 
sviluppo  di  ceni  tessiti  morbosi- che'  presemaosi  di  appetto 
osseo,  vedonsi  in^un  punto  delle  cellule  di  tessuto  eonnet^ 
tivó  rotop^e  .0  subrotoiidC:  od  o?alì,  spar?^  <ra  fibi'e;  in^.^u 
altro  punto,  diverse  altre  deU'  a$petto  .  delle  cartilaginee  là 
quali  o  preaenianoii  caratteri  jSopra.aecenn^ti,  o  y€\rp:tro- 
vànsi  iri  preeìolò  :di  idiventsite  cèllule  ;  ossee  col  larsi  i  loro 
«aif  ini  frastaglilsti,  o  frangiati.  Altrove  a^M^ra  vpdonsi  delle 
erilule  fusiformi ,  0  vero  stellale  con  un  nucleo  -  centrale  e 
eoa  Itpnig^i  proìungameoCi ,  le  quali,  per  1'  ii^t§sfla'  via  peryenr 
gono  allo  stato  di  cellule  ossee.  Notisi  che  queste  celliiKour 
see  non  ai  ppssdfio  vedere. nelle  concreaoni  calcaree ,  che 
compiuaemente  dicùnsi  tumori  oàsei ,  ma  hene  negli  ostci^fiti, 
nelle  tperoètosi ,  negli  aeiculi  o  nelle  lamine  che  si  formane 
in  mezze  é  tumori  di  diversa  natura, 
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•  Lo  ceHiile  9aneero^,  é»  Lebert  pel  prìoiio  cdèi  clifaitiate, 
sono  quelle  che  si  rìscontnrno  nel  cancro  niidonare  e  nel  can* 
ero  fibroso.  Esse,  sono  oostliutie  da  oorpiccioolì  rotondi,  sub* 
rotondi  od  ovali ,  della  grandezza  di  Omt,04S6  ^  0»n,oi99 
aventi  una  membrana  assai  delicata,  diseiolta  4airoeido  aee* 
lieo  e  lentamente  anithe  datr  aqua ,  e  uh  eentenuto  omo- 
geneo o  leggermente  granuloso,  con  uno  o  due  àuciei  più 
grandi  che  quelli  di  tutte  le  altre  cellule ,  e  quesiti  nuclei 
forniti  di  uno  o  più  nucleotl  essi  pure  più  grandi  tli  quelli 
delle  altre  cellule. 

Ia  grandezza  della  cellula,  dei  nuclei,  e  dei  nucleoli 
sono,  secondo  Lebert\  i  caratteri  distintivi  della  medesima 
(Vedi  ^i.iJ'  A.  B.). 

Sé  queste  cellule  sono  infiltrate  di  nucleoli  di  pimmente', 
allora  si  ha  ciò  che  si  dice  cèllula  cancerósa  pimmentata. 
Queste  cellule  non  sono  H^he  le  sopradescritte,  nel  cui  in« 
terno  (nel  contenuto  della  cellula  a  del  nndeo)  per  un 
processo  particolare  a  noi  sconosciuto  si  forma  il  pimmento 
di  cofor  giallo-zafferano,  bruno  onero  allo  stato  di  nuèlèoU^ 
o  di  cristalli.  (Vedj  fig;  S.^  B.).  Esse  costituiscono  la  vaitela 
del  cancro  metanode. 

È  tanto  vero  che  queste  cellule  pimmentate  ai  formano 
in  tal  modo ,  che  le  troviamo  pai^ecchie  volte  commiste  eoa 
altre  che  non  lo  sono,  e  troviamo  delle  cellule  appena  pim- 
mentate  in  parte ,  io  quella  maniera  che  vediamo  dei  tu* 
mori  in  parte  di  color  bianchiccio  come  il  cancro  midollare^ 
in.  parte  di  color  bruno  come  il  cancro  melànode.  Parbndo 
di  tale  varietà  del  cancro  nella  parte  speciale,  avremo  occa- 
sione di  discorrerci  più  difu^mènte  di  quésta  singolare  Ibr- 
mazione,  che  è  il  pimmento  nell'interno  di  cellule  preesi* 
stenti. 

A  queste  varietà  di  cellule  cancerose  dobbiamo  aggiun* 
geme  un'altra;  che  già  chiamammo  céttule  eancerage  epiie* 
UalL  Queste,  quatidci  completamente  sviluppate,  hanno  vera** 
mente  nulla  di  commune  colle  vere  cèllule  qpiteBali  od  epi- 
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dermoidftli  normftK;  soliafito  ctse  vi  à  «vvieinano  per  là  na- 
tura delb  Bi^brana  della  cellula,  la  quale  resiste  quain  to^ 
lahneme  all'aziona  deir acido  aeetieo,  ad  ha  una  forma  po- 
ligona irregolare,  angolosa.  Del  resto  la  Ipro  grandezaa  ò 
sKdto  maggiore^  potendo  compleàsivamente  giungere  fino  a 
0«M",OS:  il  iraèleo  è  unico  e  pèeoòlo  nelle  cellule  pieoole  (quelle 
ehe  più  ras^migliano  alle  cellule  epìdermoìdali  ) ,  laddove 
«die  cellule  gramfi  ben  sovente  è  doppio  e  dell'  istessa 
grandeiza ,  ^  e  parecchie  volle  ben  anco  onggiore  di  quella 
dei  nuclei  delle  cellule  cancerose  dei  Lebert^  Doveehè  i 
nuclei  delle  cellule  piccole  non  hanno  nficleoK ,  quelli  delte 
grandi  ne'  hanno  uno  o  parecchi  più  o  meno  voluminosi* 
(fig.  i3.^.£.)«  Si  possono  studiare  nelle  ulcere  cancerose 
del  labro 9  nel  cancro  del  pene,  ecc.. 

Queste  cellule  possono  presentare  tutte  le' possibili  gra- 
dazioni di  /orma,  e  le  più  grandi  diniensfoni;  esse  per  sé 
accennano  ad  ma  minore  gravezza  del  male  che  non  la  in- 
dichino le  cellule  del' cancro  Hkiéollare  e  melanode.  Le  c^U 
hile  pimmentatQ  csMocerose  sono  di  più  onrinosa  significazione 
ehe  quest'  ultime,  e  non  lasciano  dubitare  di  una  presta  difu* 
sione  d^lla  malàtia  a  varj  sisiemi  ed  organi  delF  economia» 

Se  volessimo  esprimeris  il  significata  che  queste  cellule 
hanno  in  patologia  ^  diremmo  che  le  cèllìUe^  a  piccoli  nudei 
sono  indizio  .di  una  relativa  innocuità  per  V  oi^nismo ,  e 
ehe  qneUe  a  grandi  nuclei  sono  accompagnate  da  si  cattive 
condizioni  dell' (H'gaoismo,  che  devono  essere  à>n&iderate  co* 
me  un  segno  ominoso  delia,  malatia. 

%  JJ"  DdU  metamorfosi  delle  oeUmk.  —  Fih^. 

Alcune  cellule ,  dopo-^ehe  hanno  raggiunto  il  loro  pieno 
svteppo ,  rimangono  sempre  in  tale  stato ,  come  le  cellule 
adipose,  e  le  cellule  ossee,  e  talvolta  anche  le  cellule  car- 
tilaginee^, le  .cellule  fibìro-plastiche  e  le  cellule  cancerose. 
Altre  cellule  I  dopo  ohe  egualmente  acquistarono  il  più  alto 


e5« 

{^(ló  di  svUappOi)  «ibiseoDO  deijprdoessrchb  si  jfolreUbcifo 
dire  di  meUtmot^foti  fegredknUy  pùidbè  etee  retrodedend 
nei  grado  dìlorè  CMrgani2zaùoiiè.U  principale  di. (questi  pTof 
èei9t\  i  quello .  j^el  '  quale  il  comenulo  d^lla  ecii^  e.dri 
«uolèo  9t  traforala  in  uQft  materia  adiposa,  eicbe  si  chiama 
perciò  éagmermióne  a^fiosa,  coipe  già  <  si  disw  .'liei  %"è.^ 
Altre  éeUute  ia  un'epoca  più  o  rifeno^vieioa  al  loro 'Stalo 
jembrionale  si  sviluppano  in  fibre  di  tessuto  iéonnetti\to  e 
là  ^CKcettulè.  Le  prime  in  pat<4ogia  molte  volte ,  ma  non 
scopre,  sono  eleà&^nà  provenienti  da'eelliiie^  qi«adi  eie- 
fnieàii:  di' maggior  perfezione» 

Questa  trasformaziéoe  delle  cellule  avviene  del  seguente 
modor  da  ovali  o  subrotonde  che  esse  sono,  dlveotsaiO' fti- 
sirorrni  o  cedale  o  stellate,  con  due  o  tre*  prolungeinielitL 
In  péri  tempo  il  nucleo  si  allunga,  si  assottiglia  e  diventa 
'ù*  un  aspeuo.  quasi  madreperiaceo,  perchè  si  indurisoe.  Pro- 
eèdeàdp  pio  oltre  questa  modificazione,  scompare  ogni  trae- 
dia  di  contenuto  e  di  memticana  della  cellula  e  trovasi  .tma 
massa  omogenea,  la  quale  da  poi  si  divide  Jn  fasci  di  fibre 
fMu  o'meqo  sottili'  le  quéli  si  auastomizsaoo  tra  di  loro-,  .e 
tra  le  quali  rimangono  i  nudei  assai  impiecoiltL  Quede  fibre 
sonò  quelle  che,  diversameiite  disposte,  formano  lo  stroma 
dèi  tessuti  morbósi' (stroma  da  «r/Mifia ,  ^rato  :  quasi  uno 
strato  sul  quale  eoo  ricami. si  vanno  tessendo  diversi  lavo- 
ri; avrebbe  anche  V  idea  di  sdiektra,  ossatura  di  un  ma- 
ehinìtoio>  (Fig.  4fr.^  a.> 

Dalle- cellule,  come,  si  disse,  hanno  pure  origine  le  fibn^ 
cellule,  le  quali  sono  assai  diffuse,  nei  differenti  tessuti  mor- 
bosi (.fig,  i7.^).  Queste  sono  a  considerarsi  quali  0^1hile  al- 
lungate; non  ne  presentano  però  distinto  né  il  contenuto 
uè  la  ineinbrana.  Appajono  sotto  formia  di  corpi  fusiformi 
prafli,  omogenei, .  qualche  volta  assai  finamente  granulosi,  ,o 
leggermente  striati,  della  lunghezza  di  0»!b,03  Isda.vaotag- 
|ào,  (Iella  larghezza  di  circa  0">i>^,003 ,  terminanli .  eim  due 
osixemità. filiformi,  alcune*,  volte  biforcate.;  e$si  liaiWo.  verso. 
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la  loro^mefà  vXk  iMidi^o  «HungatOt^  spesso  pooo  appiri- 
séètiiei  fbrnitd  qoalehe  iroka  di  im  piéoolissimo  nucleplo. 
Jkilie  Tohe  neUe  preparauoiii  si^nmdono  libcnri,  alare  volle 
non  si  vedono  che  in  parte  isolati  dal  tessuto  connettivo  col 
quale  sono  framiste.  11  loro  isolamento  riesce  più  fa<sile  me- 
diante una  soluzione  di  acido  nitrico  per  il  quale  presentano 
delle  ripic^ui'e  traversali  ed  oblique.  Sono  abwdanti  nei 
tomòri  fibrosi  delFutero,  nelle  epulidi,  ecc. 

Le  fibro-cdlule,  essendo  contrattili,  si  riguardano  come 
fibre  muscolari;  «  per  distinguerle  da  quelle  delM  vita  ani* 
male  i(  fibre  muscolari  Iroaverse  )  si  dissero  fibre  muscolari 
organiche,  l»  /I6re  mutcólort  tòcìe,  ofibro-eeUule  muscolari 
o  contmttUi. 

Tutto  ciò.  che  nelF  esame  dei  differenti  tessuti  morbosi 
ci  si  presenta  al  microscopio  sotto  forma  di  fibre  più  o  meno 
distinte,  devesi  mài  tenere  per  proveniente  da  òelHile?  Il 
voler  sostenere  questo  sarebbe  come  il  cercare  delle  leg^i 
immutabili  nella  natura,  la  quale  còlla  produzione  di  questi 
tessuti  morbosi  dimostra  abbastanza  il  suo  capriccio.  Ora,  in 
quella  maniera  che  noi  vediamo  la  fibrina  del  sangue  coa- 
gulata nel  cuore  e  dei  vasi  maf^iori  dar  origine  ad  una  so- 
stanza che  ci  si  presenta  allo  stato  di  fibre ,  e  molto  meglio 
nei  sacchi  aneurismatici  produrre  dei  strati  concentrici  mera- 
braniformi  costituiti  da  fibre;  per  Tisiessa  ragione  dobbiar 
ino  credere  che  alcuni  blastomi  ricchi  di  fibrina  si  conden- 
sino in  una  massa  solida,  la  quale  polsi  divida  in  isottilis- 
simi  filamenti  ;  o  vero  si  coagulino  a  dirittura  in  fibre,  che 
poi  col  tempo  si  perfezionino  ed  acquistino  4ina  maggiore  ^ 
consistenza. 

Inoltre  io  ho  osservato  dei  tessuti  morbosi  d'aspetto  e 
di  consistenza  gèlatiniferme ,  nei  quali  fra  mezzo, ad  una 
sostanza  fondiamentale  amorfo  c'erano  delle  fibre  delicatis- 
aìme,  rette  od  arricciate,  isolate  o  riunite  in  fasci,  con 
qUaldie  traccia  appena  di  cellule.  Andie  in  questi  casi  noa 
saprei  ammettere  altro  modo  di  formazione  di  tali  fibre,  se 
Ariau.  rok  CL.  17 
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non  quello  deHa  diretta  eoagiilazrane  M  alcuna  priM^v  àA 
•blastema  trasudato  (mfidna,  eomé  pensano  aleunif  )  p  dalli 
successiva  divisione  in  fibre,  senM  che  aia  preceduta  on'al* 
ìtA  forma  organica. 

Adunque  noi  abbiamo,  in  figdardo' del  latro  aviloppo, 
due  ordini  di  fibre:  1^  Fibre  primiHMj  e  queste -coir  ag- 
giunta dell'acido  acetico  non  lasciano  vedere  «Icun  nucleo 
tra  di  loro;  e  sono,  da  principio  almanco ^  meno  perletia^ 
mente  sviluppate;  S.^  fibre  secondarie^  perchè  derivate  come 
si  disse  da  cellule  embrionali:  queste  si  distinguono  in  fibre 
di  tessuto  oomettlpOy  e  in  fibre  elastiche. 

Le  fibre  del  tessuto  connettivo  sono  fili  assai  fini ,  pia 
.0  meno  lunghi,  diritti  od  arricciati,  isolati  o  raccolti  in  tsh 
sci  più  0  meno  grossi  ed  ondeggianti,  i  quali  Ttman|;ono 
disctolti  dair  acido  acetico,  comparendo  in  quella  Veqe  una 
'maggiore  o  minore  quantità  di  nuclei  piccoli  ed^oblunghiv 
(Vedi  fig.  16.»  >     ' 

Le  fibre  elastiche  dei  tèssmi  morbosi ,  che  in  fisiologia 
si  dissero  anche  fibre  nucleate\  perché  si  tenevano  per  prò» 
dotte  dà  un  nucleo  e  non  già  da  una  cellula,  sono  fili* ro- 
tondi^ tre,  quattro  volte 'più  gròssi  che  le  fibre  sopra  d^ 
«scritte,  con  margini  distinti  ed  oscuri  (fig.  18.^).  Fraiiit- 
sCè  colie  fibro  del  tessuto  Connetti^vo,  hanno  questo  di  par^ 
ticolare  di  essere  cortie  i  per  lo  fiA  un  pò  ricurve  sopra  sé 
iBtéssè^  odi  dare  origine  a  diversi  prolungaménti  upriccìalt 
e  liberi,  ii^  ^uskehe  modo  ^mijgUaniì  ui  vittochi  dell»  vii«; 
o  v^o  ana^totìttfzti^si  eoin  altre  4bre  elastiche,  Péi^ìòria 
Studiarsi,  taégiió  oh^  «^tiH>ves  ivei  lùmori  fibrosi ,  dceUut 
Io-fibrosi  della  cute  e  delVntero.  Ma  in  questi  non  si  vedono 
ftiài  quelle  fibre  lelttsliehe  piatte  «  tergile,  còme  si  trova*ho 
in  alcuni  tessuti  ttoriAali  (  legamenti^  gressi  vasi  arteriosi;  ecc.), 

Queste  fibre  Sono  quelle  òhe  iiistem^  ecMe  fibl^e  niuseo^ 
lari  organiche  compartono  ai  tumori  Ufi  certo  grado  (U  coù* 
«rattilità:  quella  coiitratólità  ohe  vediamo,  manileèta  aùch|B 
nella  cute  del  caibvéreve  per  la  quale  pure  avviene  cjhu 
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la  ftiperfléiè  del  CagKo  d'un  tumóre  dopò  én  eerlo  .spaziiy 
di  Jtempo-  si>  còpre  di  un  umore  sanguigno. 

Qualche  vokà  sono  ;  scareamento  sfiarae  tra.  le  fibre  del 
tejMUCo  coÉneHivO)  altre  volte  vi  foimano  ddle  vere  reti.  Esse 
non  sono  akerate  dall'  acido  acetico  ;  «piindi  per  ribonoseérle 
nei  tessuti  morbosi  questo  reattivò  Iriesce  assai  opportuno; 
L'acido  mtrieo  le  tinge  di  mi  éohir  giallo;  l'acido  siJforico 
e  la  soluzione  di  potassa  càustica  a  freddo  e  non  ^molto  con* 
centrata  le  lasriaho  inalterate  (4).         .       . 

La  dermaione  delle  fibre  dastiehe  da.celhile,  le  tiuali» 
anastomizzandòsi  in  dtvei'si  sensi  eoi  lo^o  prolùkigamenti  ^ 
producono '  delle  vere  reti,  rion^.è  eosl  manifesta  in  patoIo« 
fia  come  lo>  è  in  fisiologia;  noi  però  dobbiamo  ammetterla 
per  analogia.    .     .  i 

An<^e  alle  fibre  compete  iob  eSrto  grado  di  sviluppo  e 
di:  aumento*  Trovandosi  costanteméntis  iinbevute  dèi  Iiiquido 
nutritizio  del  tumore,  esse  attirano  a  fé,  egualmente  die.  lo 
cèllule  )  <{uei  materiali  iche  sono  opportuni  per  U  loro  evf^ 
liippo  ;  e  pare  bene  che  vadano  mohipUcandosi  eoi  suddi* 
vidersi  e  col  fendersi  nel  senso  della  Joro  lungheiEza.  QuaU 
t^be  cosa  di  simi(^iante  vaiamo  già ,  nelle ,  estremità  6  nei 
prolungamenti  delle  fibroMsellule ,  ì  quali  si  trovano  pareer 
ishie  voke  fessi  e 'fimbriati.        ... 

Coi  tempo  le  fibre  diventano  più  consistenti 'e  difficil- 
mente  aeparaUli  fra  di  loro*  Quest'ultima  circostanza  di^ 
pende  da&  presenaa  di  una  materia  amorfa  tra  i  loro  in^ 


(i)  Secondo  Firchaw  ed  altri,  le  fibris  elastiche  sarebbero  cave 
nel  centro  a  gnisa"  di  tobi^  e  conterrebbero  un  umore  trasparente  » 
cbe  serve  alla  natrixione  dei  tessuti  bianchi,  ove  non  si  trovano 
vasi  sangaigni.  Èssi  sarebbero  venati  in  qoest'  idea  per  aver  ve- 
dnto  che  tali  fibre  abòndano  laddove  non  ci  hanno  vasi  o  In  pi^ 
colo  ttdmelro,  come  nm  legamenti  intervertebrali,  neHe  aponevrosi, 
nei  tendili  «ecc. 
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lersttzj ,  la  quale  le  agghiiina  tenaoementre  tira  di  loro.  Que- 
sta sostanza  amorfa,  come  ben  si  eomprenée,  è  una  parte 
del  trasudamento  onde  si  forma  il  tessuto  morboso  i  noi  la 
vediamo  più  abràdante  in  eei^i  tessuti  che  i^  altri ,  come 
negU  encondromi  e  nei  tumori*  ossei,  ilove  essa  coslituisoe 
la  so9Ìanza  fondamentale  del  tumore.  . 
•  Quanto  più  un  tumore  è  duro,  quando  non  sìa  osseo  o 
cartilagineo ,  tanto  maggiore  è  la  quantità  delle  fibre  nel 
medesimo,  e  tanto  maggiore  it grado  di  loro  coesione. 

Le  fibre  vanno  so^y^e  anch'  esse  alla  degenerazione  adi- 
posa. Io  r  ho  veduta  assai  manifestamente  in  un  caso  ^i 
molteplici  tumori  fibrosi  dell*  utero ,  i  quali  avevano  per 
quest'  alterazione  acquistato  un  tale  aspetto  da  essere  tenuti 
dai  meno  esperti  per  tumori  encefaloidei.  In  quésto  stato  le 
fibre  pajono  trasmutate  in  una  serie  più  o  meno  lunga  di 
piccolissimi  nucleoli  d'adipe,  e  danno  l'imagine  di  una  co- 
roneina.  Per  quest'  alterazione  esse  perdono  la  loro  con* 
«stenza^  si  rompono  facilmente,  e  il  tumore  appare  ìonolle, 
infiltrato  di  un  umore  che  contiene  frammenti  di  fibre  ai» 
ierate  e  goccio  d'adipe. 

Le  fibre  non  hanno  un  cattivo  significato  in  ptlologia>{ 
aicebè  quando  troviamo  un  tumore  totalmente  formato  delle 
medesime  possiamo  fame  un  buon  presagio  su  la  sua  cura. 

Come,  parlando  delle  diverse  maniere  <di  formazione  delle 
eellule  patologiche,  abbiamo  trovato  che  alcune  produoonn 
|>er  trasformazione  4x1  abnorme  sviluppo  di  cellule  normaM 
preesistenti ,  cosi  per  terminare  quest'  argomento,  vof^iamo 
aggiungere  di  aver  veduto  un  caso  di  tumore  da  tessuto  ca- 
vernoso alla  fiMicia,  nel  quale  le  fibre  che  ne  formavano 
i  numerosi  tramezzi  o  le  colonne  fibrose  provenivano  da 
una  trasformazione  dei  lasci  muscolari  primitivi  della  vita 
animale.  Quivi  tra  fasci  di  fibre  muscolari  trasverso  si  ve- 
devano dei  fesci  di  fibre  di  tessuto  connettivo  e  delle  fibre 
elastiche,  quando  che  altrove  non  c'era  che  un  lessato  di 
fibre,  mancando  onninamente  la  aoslama  mnaeolàre. 
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%  S."  Della  vateolàrità  dei  tumori 

Conile  in  appendice  ai  due  precedenti  capitoir  s|i  lo  svi^* 
loppo  e  SII  rorganizza|iòne  dei  tessati  morbosi,  vogliamo  in 
questo  paragrafo  dire  qualche  cosa  della  formazione  dèi  vasi 
entro  i  medesimi* 

Per  quanto  i  tumori  ci  appajanò  bianchi  osservandoli 
nel  cadavere,  o  dopo  averli  esportati  dal  paziente,  essi  non 
sono  nondimeno  privi  di  sangue*  Difatti  quando  pratichiamo 
delle  incisióni  iiejla  bro  sostanza  per  esplorarne  la  natura, 
non  illuminaijdoei  abbastanza  su  la  medesima  i  sintomi  fisio* 
logici  ed  anatomici  della  malatia,  o  quando  li  esaminiamo 
ad .  un  ingrandimento  non  molto  forte,  noi  o  abbiamo  delie- 
più  o  meno  abondanfi  emorragie,  o  troviamo  dei  globuli' 
sanguigni  e  dèi  vasi  esili.  Facciamo  un  taglio  in  un  tiiinore 
fibroso  dell'  utero ,  duro  e  bianco  quanto,  una  cartilagine,  e 
lasciamolo  per  qualche  tempo  esposto  alFarìa,  e  noi  lo  ve* 
dremo  a  poco  a  poco  coprursi  su  le  due  superficie  date  ^al 
taglio  di  un  umore  sanguigno;  perfino  T econdroma  delle 
ossa,  che  dal  suo  primo  sviluppo  ritrae  anche  i  caratteri 
macroscopici  delle  cartilagini  ^  sottoposto  all'istessa  prova 
prende  una  colorazione  rosea  per  i  globuli  rossi  del  sangue 
che  sì  raccolgono  su  la  superficie  del  taglio,  sicché  può^  dirsi 
che  soltanto  quelle  produzioni  [morbose  che  sono  il  risul- 
tato di  successive  alterazioni  -7-  di  metamorfosi  regredienti 
—  eòme  le  concrezioni  calcaree  9,  sieno  prive  di  vasi  e  di 
sangue. 

I  vasi  dei  tessuti  morbosi  sono  a  considerarsi  quali  di- 
latazioni o  prolungamenti' od. appendici  dei  capillari  della 
parte  nella  quale  essi  si  sviluppano,  o  vero  quali  nuove  prò- 
dazioni,  indipendenti  (nel  loro  sviluppo)  dai  vasi  normali. 
Nei  tumori  erettili  della  cute  noi  vediamo  più  eh'  altro  dei 
vasi  capillari  dilatati,  che  pel  loro  allungamèiuo  formano  delle 
tortuosità  e  delle  varìcosità,  dalle  quali  poi  si  spiccano  deìle 
nuove  anse:  in  siffatti  tumori  però  i  vasi,  per  dirlo  di  pa»^ 
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saggio^  sono  ìa  mioor  numero  di  quello  che  possa  credersi 
dietro  i  fenomeni  che  si  rilevano  nel  paziente.  Egualmente 
quando  un  organo  nella  sua  totalità  subisce  un' altcnrazione 
di  struttura,  come  nel  cancro  del  testicolo,  della  mammel^ 
la^  ecCy  i  vasi  preesistenti,  che  hanno  la  proprietà  di  re* 
sistervi  più  degli  altri  tessuti ,  pigliano  maggior  volume  nei 
denso  tanto  della  larghezza  che  della  lun^e^za,  e  si  met- 
tono in  epmmunicazione  con  quelli  che  sì  formano  spdn- 
taaeamente  nella  massa  morbosa*        '         . 

A  schiarimento  e. conferma  di  quanto  vado  dicendo,  o 
dirò  più  sotto,  riferirò  il  risultato  di  iin'injezione  che  io 
bo  fatto  di  un  tumore  da  tessuto  canceroso  della  cute  del 
dorso  del  piede.  Essendo  questa  tumore  affatto, circoscritto, 
assai  rilevato  su  la  superficie  della  cute^  immedesimato  con 
quest'ultima,  ma  mobile  in  ogni  sènso  alla  sua  base,  cosi 
veqne  esportato  praticando  nella  cute  due  tagli  semicirco- 
lari all'intórno  dèlia  base,  e  poi  isolandolo  dalla  sottoposta 
fascia  del  piede.  Neir^saminarne  da  poi  la  struttura  ho  tro- 
vato che  la  sua  base  era  traversata  da  un  nervo  di  mediocre 
calibro,  il  quale;,  aviito  riguarda  all'ubicazione  dd  tumore, 
poteva  essere  una  diramazione  jdel  tibiale  anteriore.  Vicino 
al  tnedesimò  vi  èrano  d^  vasi  sanguigni  assai  piccoli  ;  dira- 
mazioni delFarco  dorsale  >del  piede.  Dopo  aver  spaccato  il 
tumore,  col  mezzo  di  una  piccola  suringa  ho  injettato  un 
liquido  colorato  in  rosso-scuro  per  uno  dei  vasi  arteriosi  so-^ 
praeitati,  dèi  diametro  non  maggiore  di  un  mezzo  millimetro. 
In  breve  tempo  ho  veduto  trasudare  il  liquido  injettato  dalla 
superficie  tagliata  dèi  tumore.  Pei^v.aceertarmi  vi^  più  della 
realtà  dell' osserVa^tione  ho  da  poi. spinto  per  Tisteàsa  can-* 
nula  dell'  inchiostro  filtrato  «  e  in  iH-eve  lempo  ho  veduto; 
tingersi  in  turchino  quella  medesima  superficie  da  prima 
tinta  in  roseo.  Ciò  che  dileguò  ogni  dubio,  che  poteva  ^th 
eora  rimanermi  d' uno  -spandimiento  di  liquido  nella  sostanza 
del  tumore,  anziché  di  una  vera  injeuone  pei  vasi  capìt» 
lari ,  li  fu.  r  osservazione  fatta  da  poiy  che  nel  medesimo 
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VI  .erano  alcnpe  Uak  t>iancbe-«ve  Ja  materifi  i^euata  ooa 
era  penetrata;  il  che  provava  la  yascolarità  .di  quelle  por* 
2ioni  dipendere  da  un!  altra  diramazione  arterio3a.  Golia  dis- 
se.zÌQne  poi  ho  potuto  tenisre  dietro  ai  vasi  più  grossi  per 
un  certo  tratto  entrò  la.^pataid^sa  del  tumore. 

Come  io  diceva,  i  vasi  dei  tumori  si  formano  in  parte^ 
(come  si  v^e  me|;Uo  che  altrove  nelle  pse.uda*membrane 
di  recente  organizzate)  per  mezzo  di  dilatazioni.^d  ampolia 
del  loro  lume  e  per  la  produzione  di'  diramazioni  capillari 
che  sorgono  dalla  loro  periferia^  e  vanno  poi  ad  unirsi  dopo; 
un  decorso  più  o  meno  lungo  con  altre,  le  quali  si  fpiccanpi 
dalle  diverse  parti  del  iamord.<  Per  altra  parte,  come  |^r/e^ 
si  disse,  si  Tormano  in  un  modo  affatto  ^cutaneo.   Qui 
possiamo  tenere:  4.^  che  il  sangue  ed  i. vasi  si  fprminp; 
ad  un  tempo;  o  vero  2.^  che  il  sangue  si  formi  in  tubi  ca-^ 
vi;  o  vero  3«^  che  alla  periferia  di  chiazze  di  gl(di)uii  dì- 
sàngue  prodottisi  spcmtaneameote  nella  sostanza  del  tuiporje^ 
Si  formi  una  capsula  costituita  da  un  tessuto  striato  a  guisa- 
di.4bre. 

Gh^  i  gl<^uli  rossi  del  sangue  si  possano  formare  spon* 
taneamente  dal  blastoma  del  tessuto  morboso,  è  posto^  fuori 
di  dttbto  dall'  osservazione  che ,  riguardandosi  al  microsco- 
pio ddle  slottili. fettucQÌ$  di  certi  Rumori  (per  esempio,  del 
cancro  mòlle)  si  vedono  qualche  volta  delle  cbia?^e  di-  gjk>r 
buli  rossi  del  sangae  di  un  diametro  minora  di  quello^  che 
hanno  normalmraté.  Già  ad  occhio  imdo,.8e  il  tessuto  è  ae^ 
midiafano,  si  può  fore  una  simile  o^rvazipne..  Questi;  glo* 
buli  sanguigna  poi  o  sono  a  ^qa^tta  collo  strpma  stesso  del 
tumore,  o  Vero  sono  limitati  da  una  sottile  membranella 
amorfa ,  jche  si  rileva  Sólo  ad  un  forte  iugirapdifnìwo  ve^ 
dendosi  qudle  chiazàse  di  sangue  circondate  da.  margini  trasr 
parenti.  Questa  membrana  è  dunque  di  formazione  scQqn* 
daria,  od  almeno  si  forma  insieme  col  sangue.  Tali  sono  i 
casi  ìa  cui* nel  tessuto  morboso  non  si  trovarlo  dei  vasi  car 
pilbri  dotati  degli  slessi  caratteri,  mieroscopiei  che  quelli  che 
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81  sviluppano  nei  tessati  normaK.  Nel  tumore  di  etti  teslè  ho 
ricordato,  quantunque  T  infezione  fosse  riuscita  benissimo, 
pure  non  ho  trovato  òhe  qualche  vaso  capillare  fornito  del- 
r  ordinario  epitelio,  com^  nello  stato  normale  (fig.  I9«^); 

Parecchi  di  questi  vasi  devono  dirsi  piuttosto  sierosi  che 
sanguigni,  poiché  lasciano  passare  soltanto  il  plasma  del  san- 
gue necessario  nlla  nutrizione  e  sviluppo  dèi  tumore,  e  diffi- 
cilmente qualche  globulo  rosso. 

Secondo  Rokitangky^  certi  vasi  si  svilupperebbero  da  Ia> 
minette  membranacee  ohe  CQ3tituiscono  le  cosi  dette  da  esso 
lui  i>ege fazioni  dendritiche:  mediante  l'assorbimento  della 
parte  centrale  si  formerebbero  nelle  .medesime  degli  spazj 
vuoti ,  i  quali  poi ,  sempre  più  prolungandosi,  si  metterebbero 
in  communicazione  coi  vasi  già  esistenti  ammettendo  globuli 
di  sangue.  Simiglianti  vasi,  che  sarebbero  piuttosto  canaH  per- 
meati dal  sangue  o  dal  suo  plasma ,  possono  formarsi  an- 
cora daj^i  ii^terstizii  che  lasciano  le  cellule,  ^onde  consta  il 
tumore,  quando  un  certo  numero  delle  medesime  siano  di* 
sposte  longitudinalmente  :  tra  fasci  di  fibre  possono  pure  ri«^ 
manere  simili  canali.  Schrant  ammette  esso  pure  una  tale 
maniera  di  sviluppo  dei  vasi. 

Se  dietro  Y  osservazione  dobbiamo  ammettere  nei  tessuti 
morbosi  questi  differenti  modi  di  formaziohe  dei  vasi,  che 
noi  non  troviamo  nei  tessuti  fisiologici,  non  possiamo  però 
trascurare  nello  studio  dei  medesimi  l'ordinario  sviluppo 
embrionale.  Schwann  ha  dimostrato  che  nei  tessuti  normali, 
i  vasi  hanno  origine  da  eellule,  le  quali,  dopo  aver  man- 
dato varj  prolungamenti,  si  uniscono  tra  di  loro  4M>lle  ana- 
stomosi dei  medesimi  ;  si  forma  cosi  una  rete  di  celiale,  la 
quale  coU'allungamento  successivo  dèi  prolungamenti  suddetti 
e  coli' assorbimento  della  sostanza  centrale  si  trasmuta  in  una 
rete  di  canali»  nel  cui  interno  si  sviluppano  poi  dei  globuli 
di  sangue.  Questi  vasi  presentano  sui  loro  margini,  i  noolei, 
delle  cellule,  allungati  e  più  o  meno  numerici:  le  loro 
membrane  sono  amorfe.  Simiglianti  vasi  si  trovano  nei  tea^ 
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mii  morbMi  m^i ,  come  nel  e&nero,  e  «Ma  «nrioghi  t» 
tasi  eapHlari  che  si  trovano  net  oervello  (dove,  sene  meglio^ 
isolabiU  )  e  negli  altri  tessuti  nomadi.  Quando  sono  di  me^ 
diocre  eaUbró  presentano  uno  strato  più  o  meno  grosso  di 
fibre  di  tessuto  connettivo^  e  imo  strato  trasversale  di  ft^ 
brO"Cellule. 

1  vasi  nei  tessuti  morbosi  seguono  U(ia  disposiaione  ana^ 
Ioga  in  gran  parte  a  quella  che  noi  vediamo  nel  tessuto  con- 
nettivo; essi  decorrono  toriuosamente  ed  irregolarmenie;  e 
passano  qi)m  e  Ih  in  Vasi  capHlari  assai  sottili ,  le  ultime  di- 
ramazoni dei  quali ^  piuttoato  éhe  véri  vasi,  possono  essere 
canali  o  tubi  formatisi  nella  sostanaa  del  tumore  a  quel  modo 
ehejià  si  disse. 

Gaptrm  V.  -^  Enologia  dei  tumori. 

^  *  * 

Ai  medici  pratici  «  ehè  in  verHk  non  tutti  adoperano  la 
critica  più  rigorosa  nella  ricerca  delie  cause  di  tali  malàtie; 
sembra  una  co^  assiii  facile  il  trovare  una  causa  d^o  svi- 
luppo d' un  tumore.  Per  costoro  o  1*  irregolarità  o  la  sospen-'' 
sioné  della  Inestruazione,  o  l'alterata  fusione  d'un  organo 
nel  quale  ù  è  sviluppato  H  male,  o  lo  smodato  esercizio 
della  parte  affetta ,  o  la  pregressa  infiammazione  lenta  e  sub-' 
dola  della  medesima,  o'^le  violenze  esterne  avvertite  o  nò' 
dair ammalato,  o  la  costituzione  linfatica,  scrofolosa,  erpe- 
tica, sifilitica,  e  Dio  sa  che  eoea  altro^  sono  òeuse  che  stanno 
sempre  in  pronto  per  spiegare  Y  origine  di  qualsivoglia  tu- 
more. Ma  se  in  cfuesta.  investigazione  vogliamo  procedere 
colla  dovuta  severità  di  logica,  dobbiamo  confessare  queste 
ed  altre  cause  che  si  adducono^  dai  trattatisti  e  (ìài  pratici 
in  riguardo  dell' etiologia  dei  tumori,  non  essere  tali  da  ac- 
quietare T  uomo  che  vi  pensa  seriamente.  Se  ih  fatti  rifletè 
tiamo  che  tumori  fibrosi  dell'utero  trovansi  in  donne  che 
hsnno  di  recente  partorito,  e  non  ebbero  mai  a  soffrire  il  mi* 
nimo  incommodo  da  parte  di  questo  viscere;  che  al  cancro 
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4eircilero  vanna  sogg^M  donne  casiigaiissié&e  e  fier  princq^f 
di  morale  e  por  lémpepamanCo,  laddove  quelle  prosiiluite  ad 
Ogpi  maniem  di  dissolatesia  ne^3oao  oncpoio  afieite  ;  cb€  olla 
lOQituxiella  .gvil^ppanai  tumori  di  diversa  natora  tanto  nelle 
49nae  giovani  ebe  nelle  -adulte ,  tdnto  in  ^'quelle  che  allat* 
tano,  la  propria  prole,  quanto  in  quelle  che  se  ne  astengo- 
no; ehe  '  finalmente  tumori  d'ogni  natura  si  riseontrapo  in 
individui  dolaiU  della  più  .robusta  costitusione  fisica  ^  non 
mai  ioggeul  a  maldtiet  che  meoanouna  vita  lai  più  aobria 
e  regolata:  se«  dico,  riflettiamo  e  mito  questo,  qual  conto 
può  -mai  iarsi  di  tut^  quelle  eauae  che  dal.  primo  momento 
in  Otti  si  4ncomiaeiò  a  fare  la  medicina  sino  a  noi  si  repu- 
tano favorevoli  allo  sviluppo  ai  tumori? 

Di  rado  dei  molti  tumori  da  me  esaminati  trovai  una  plau- 
sibile causa.. Aiget,  ira  gU  altri,  dopo  l'esame  di  cento  casi 
di  tumori,  confessò  non  aver  trovato  alcuna  causa  per  ri- 
guardo a  75  casi,  .dei  quali  SS  erano  benigni  e  40  mali- 
gni; l'origine  degli  altri  25  riferi  vasi  dai  pazienti  a  previe 
violenze  esterne  Oca  malate  della,  parte;  e. di  questi,  45 
erano  maligni  e. IO  benigni. 

Stando  a  quanto  ci  depongono  i  fotti,  scorgiamo  ehe 
quanto  meno  i  tumori  infloiseono  sinistramente  suir  organi- 
smo, tanto  meno  dipendono  da  cause .  generali  ;  se  consul- 
tiamo la  storia  del  loro  sviluppo  nell'organismo,  rinveniamo 
che  il  punto  di  partenza  ne  è  l' alterazione  del  proo^sso  di 
nutrizione  della  parte  odia  quale  si  producono.  Questa  è 
dunque  per  noi  la  eausa  pro$$ùm  deHa  loro  formazione,  e 
neir  ammetterla  non  abbiamo  che  a  riportarci  a  quanto  già 
dicemmo  trattando  dello  sviluppo  dei  tumori.  A  parecchi 
che  scrissero  su  queste  affezioni  non  isfugi  una  tale  idea, 
la  quale  però  non  fu  da  essi  utilizzata  quanto  si  meritava, 
e  quanto  ha  fatto  Vùrchùw  allorché  riconobbe  nella  mento- 
vata alterazione  risiedere  la  causa  della  magg^ior  parie  delle 
alterazioni  di  struttura  dell'organismo  animale. 

Se  vogliamo  indagare  le  circostanze  capaci  di  alterare  la 
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vMSA  e  0on  questa  -  :gK  étti  intenfi  de  wUtìsione  di  uw  par- 
tè^  dìe8h&9  madifioftlòsi  U  plasma  huIfìUbìo  deUa  w^desioia^ 
ri. abbia  uiia-pròdntiane  d'uaiessttU)  idìSèrente  dtll  flofipil^i 
o,  se  nondUEereiiie.dal  nor^isde^  in  u4a>  qùs^Ut^ kiob  eoa* 
aeailaiifia.\aMa.  le^e  iBsKilofiea  ^  ttov^^^  m  prìóia^  luogo  le 
Violeiiae  éslernè.  «  Tutti  i  fakii  edativi,  alle  violeozcs  estenie 
oome  favorenti!  o  determinaìni  lo  sviluppò  dei  tumori  si  spie» 
gaoo  ammettendo  che  queste .  alterino  la  nutrizione  di  una 
parte,  e  dioiinttìscònp  là  fona  in  essa  insita  e  capade  dt 
esdisdere  «gnì  mode  abnorme  di.nuiriiione  ».  (T^geY,  loco 

Ma^  amaaéssa  cpaesia  causa  reotioiiu^  kpiale  è  il  motivo  per 
eoi,  dietro  um  ìdéntioa  Violènza  'esterna,  in  un^  easd  svilup- 
pasi neHa  parse  im  preqesso  infiammatorio  i  m  nur  altro  un 
tumore  dà  tessuto  canQecoso,  o -vero. da  tessuto  glandolare^ 
•  Vero  da  tessuta  fibróso;  e  finalmente  jia  quàlsho' caso  non 
ne  nasce  alcuna  alterazione?  >     ':   : 

Parecchie  v(dte'ne  possiamo  forse  irbtàre  la  ragione  nella 
diversità  delP  organo  e  dd  testato  offeso  ,<  o  selle  diverse 
eoodiziooi  in  cui  si  trovatio  i  paarienti,  e  oherieonoscono  k 
propria  ragioile  nella  div^nsa  et^,  nd  diverso  sesso,  nella 
éiveraa  costituanone  del  èolfpo,  nd  diverso  grado  dì  sar 
hité>  ece.  Ma  piA  ipessó  :  per  X  insufficienza  :d^  tiitté  queste 
circostanze  seoondarie  dobbiamo  confessare  di  non  saperne 
nidlaL  Roàbiamo  noi  penetrare  tfdl'  intima;  oompage  do  le^- 
9iiti  del  nostino  eocpo  è  riconoscere  >qudle  molecolari  alte-* 
ràdeni  ebe avvengono  nd  loro  elementi,  e  dalle  quali. haone 
prindpio  itiit^.  le.pr«diiaio«i  patalof^che?  E  gli  diii  inve- 
atigatori  detta:  nàiurà  possono  essi  dirci  Ja  ragione  nltifflo  dei 
feaom0ni  fisid  ^  ddAe  lej^i  immutabili  più  generali,  ebe  go«- 
vernano  ta  malerià  ?  In  via  :na(tfra/é-satfntì/ica  possiamo  nd 
tepore  jMfvM  f«pw^nó^  Qual  cosa  :onora  più. il  medico ^  il 
quale  «  avventura  albi  ricerca  dellie.  cause  dei  fenoideni.  dd 
corpo  amano,  che  T arrestarsi  là  ove  sen^ragli  com&Mare 
il  trascendentalismoi  e  il  dire  francameoies  io  non  m  nulla? 
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Trouando  flapHÉMta  dei  lessittr  eai^erost  andremo'  oéet<* 
filone  di  vedere  ^foanlo  differente  sìa  l' opinione  dei.  medici 
circa  r  influenza'  delle  violenze  esteme  sii  lo  sviluppo  ^ei. 
medesimi f  ^  io  'Chè  dietro  la  mia.  esperienza,  e  dietro 
le  idee  che  mi  sono  formato  sul  processo  di  nutrizione  dei 
nostri  tessati,  sono  disposto  ad  ammetterla,  in  riguardo  di 
diversi  tessuti  morbosi^  noa  debbo  però  tralasciare  di  no-^ 
tare  che  in  parecchi  casi  essa  è  più  problematica  che-  rea-« 
le ,  in  altri  difficilmente  apprezzabile;  poiché  da  un  lato  gli 
ammalati,  siccome  disposti  per  natura  a  collegare  la  prima 
comparsa  del  tumore  con  qualche  accidente  della  loro  vita  ^ 
assegnano  ad  Una  caduta,  o  vero  ad  un  colpo  riportato  Tori- 
{(ine  del  medesimo,  quando  già  esisteva  da  prime;  e  da  u» 
altro  lato  tra  la  causa  e  V  effetto  p«»a  alcune  '  volle  tanto 
tempo  che  basta  per  non  iscoprìre,  per  quanto  si  può  giu- 
dicare dietro  i  noti  principj  della  fisiolo;^,  nessun  rapporto 
tra  la  violenza  e  il  tumore. 

Non  di  rado  dai  pratici  ^i  fii  dipèndere  la  formazione 
d*UH  tumore  da  un  processo  infiammatorio  locale.  Su  <U 
questo  proposito  osserviamo:  1.^  Che  noi  non  rieonosoiamo 
alcuna  essenxkde  differenza  tra  il  processo  infiammatòrio  e 
quel  processo  organico-vitale  pd  quale  formansi  i  tessuti 
morbósi  di  cui  discorriamo ,  poiché  anri>edtte  risolvonsi  in 
un'alterazione  del  processo  della •  nutrizione  della  parte  af- 
fetta: la  differenza  non  istà  che  neHa  maniera  dell' altera- 
zinne ,  nel  suo  grado^  nella  natura  dei  fenomeni  provocatine^ 
nella  natura  del  tessuto  o  «dell'  organo  affètto ,  nelle  condi- 
zioni dell'individuo,  ecc.  S.®  Che  certi  tumori  si  appalesano- 
alcune  volte  veramente  con  smtomi  analoghi  più  o  meno  a 
quelli  di  un  flenmione  od  ascesso ,  senza  che  perciò  possa, 
essere  posta  in  dubio  la  vera  natura  della  malatia  già  dal 
suo  principiò.  3.^  Che  alcune  volte  sr  pigliano  per  tumori 
d' indole  maligna  eerte  alterazioni  di  struttura,  per  esempio, 
della  mammella,  del  testicolo,  ecc. ,  prodotto  indubitatamente 
da  un  processo  infiammatorio  dì  lento  decorso,  e  questo 
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'  eirrore  di  dinfpoii  per  difetto*  d*»mtÌBÌ  «i  sostienie  pur  apco 
quando  si  ha  in  mano  il  tumore  da  esaminare.  4.^  Che  on 
•tmsudafllkéiilo  Abriaoso  inBaAnmatorie  può  organizzarsi  in  tes- 
jButo  fibrose,  tu  tesato:  osseo,  e  qtialdie  volta  (quando  l'or^ 
ganiinno  sia  sotto  V  influenza  ddh  «Sasrasia  caneerosa  )  in 
tessuto  can^^eroso  dando  luogo  a  un.  tumore,  e  vhe  nessuna 
essenziale  differenza  può  trovarsi  tra  questi  tessuti  e  quelli 
altri  tte  si  formano  sotto  opposte  eireostanze» 

Nella  parte  speciale  di  questo  lavóro ,  e  precisamente 
parlando  del  cancro ,  d  verrà  fiitto  di  estendere  maggior* 
mente  T esame  4ii  questa  causa;  cfuivi  troverà  luogo  più  op* 
portuno  anche  la  discussione  su  la  disposizione  ^redilaria  od 
ùegumta-r^  tndivjdna/a»  poiché  queste  eircostanze  ,si  invo- 
cano specialmente  in  lavoro  deÙp  svituppo  del  cancro.  Qui 
voglio  soltanto  osservare  che  certi  tessuti  normali  vanno  sog- 
getti più  focilmentè  che  altri  a  certi  tumori  :  cosi  i  tessuti 
degli  integumenti  del  capo  e  del  collo  a  tumori  fibrosi  ci* 
etìbi;  dove  che  quelli  del  labro  mostrano  grande  tendenza 
a  dar  origine  a  tomori  cancerosi  epiteliali;  il  tessuto. adir 
poso  sottocutaneo  dispope  a  lipomi;  Jh  testicolo,  le  Klapdole 
linfatich'e  delle  cavità  splapniche  al  i»ncro  midollare;  il  pene 
al  cancro  epiteliale  ;  la  mammella  al  cancro  fibroso  ;  le  to* 
nache  dell'  intestino  al  cancro  gelatmiforme ,  ecc* 

Quantùnque  V  uomo  in  tutte  le  .età  vada  soggetto  %  que* 
aie  malatie ,  puf  e  convieiie  rtéonòscere  che  lo  è  più  di  Xre* 
quente  dc^  la  gi^entù.,  che  negli  anni  anteriori  a  questa* 

Il  sesso  ha  influènza  su  lo  sviluppo'  dei  tumori  soltanto 
in  riguardo  della  diversa-  natura  e  firnsione  degli  organi  ohe 
ne  sono  il  carattere  distintivo:  sono  la  -mammella  e  T  utero 
gli  organi  che  dispongono  maggiormente  la  donna  a  simili 
malatie,.  se  bene  p^r  riguardo  agli  altri  organi,  la  donna  vi 
sia  relativlamente  meno  soggetta  che  V  uoniio. 

Qualunque  abito  di  corpo ,  qualunque  disposizione  fisica 
non  può  preservare  dà  queste  malatie ,  e  noi  vediamo  i  li- 
pomi formarsi  in  im^vidìu  d*ìakronde  scarsi  di  testuio  adi* 
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poso ,  e  il  cancro  lii  iiìd$vidni  detta  pM  rdbuata  eoaiiuisioiie 
di  corpo,  ^^^ 

Le  matatie  ptegrease  generaAi  UDito  meM  Méottò  sti^ 
marsi  Influenti  atta  plrodiizione  dei  toiMri)  tfasùté  più  qoeMi 
aonoinhocM  alP  oi^ganìsitio  é  rimangono'  una  mataia  lodile; 
Le  medesime,  quando' i  ttimorl  riitiangwio ^  prima  inacea^ 
sibili:  alla  nostra -TiaCÉ,  ffóssono  tenersi  quale  oauaa,  menire 
non  sono  che  conseguente  dall'alterazione  giii  fermata.  Le 
màlertie  della  fmrte  sonò  alcune  volte  il  punte  dì  partenza 
df  alcuni  tumori,  come  vedemmo 'gii  in  queato  capitolo  per 
riguardo  air  infiammazione,-  e*  come  lavrettio-tDOcaèionedi 
vedere  nella  parte  spaiale. 

Il  clima  può  essére  Una  ragbne  «ufficiente  Hldk>  avi^ 
luppo  di  parecchi  tumori,  come  vediamo  manifcatersi  in 
certi  paesi  più  che  in  altr»  li  gozzo,  il  quale ,  «indiato  in  s£ 
e  per  sé,  è  un  tumore  quanto  un  lipoma,  un  tuniove  adenoide 
della  mammella,  un  tumor  cistico  della  cute,  eoo.  Ma  ie^ta<^ 
tistiche,  che  fin  qui  se  ne  fecero  in-  proposito  non  ci  in^ 
spirano  abbastanza  fiducia  su  la  sua  reale  influenza ,  spio* 
cialmente  su  la  "produzione  dei  tumori  canoerosi  »  come  si 
sostenne  e  tuttora  si  sostiene  da  alcuni. 

La  sifilide  db  luogo  spesso  ìi  ri^fiaAaenti  di  parti  nb* 
turali  i  quali  possono  impórre  peVttHiioriidelkK  natura  di  cui 
j)at^liaJno.  Per  qi^tó  liisogna  sempre  rieeivcéire  ndV  individuo 
i  fenòmeni  che  -  possono  disvelarcela  ^  poiché  per  diéhiarar^ 
un  tumóre  di  i«Mura  sifllitioa  non. basta ìehe<4i' ria sstàtp  ih»" 
infezioiie.  Un  In^rbssamento^  del  testioolp'ìn  uà  giovaUe  ri-^ 
pétutamemè  infettos  manifestatosi  in  segifito  ad.  uii'  infezione 
recènte  o  ^ero  'dopo  sinttfmi'eosciiùsiionali,  può  ben  tenerli 
d'otrgm^  «Miitiea,  ma^nan  già  in  cireoatansa^poste  come 
troppo  sovehie  si  fe.  In:  questi  casi  la  ricerea  della  caiisa  è 
pel  «medico  pratico  assai  interessante^  nccome  quella  cbie 
può  guidarlo  ad  tntraprendere  un  conràiiente  mietodo  di 
cura..  y  . .      .     f 

'  Ma^Ié  iitlidia>4mn  dà'inu'.óri|;|tte  ai  tessuti  itta|CÌ>óM  di 
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eul  dncorrìsitnb  :  itumóiri  dà  Às^prodòfti  sono  rìgoUfiaitoiti 
portati :dd  un  dissodaménto if egli  elememi  organici  della  parte, 
da  un  trasudamento  gtatinoso-ftbt^iitòsio  interposto  tra.  i  me*: 
desimi,  da  elementi  fibro-plàstiei  e  qualehe  vòlta  da  un  tes- 
suto fibroso  analogo  a' quello  delle  cicatrici  della  cute^  come 
nel  fegato  dei  neonati.  '..... 

CkprroLo  VI.  — f-  bella  diù^miiéei  tumori. 

>  • 

(%ii  persóna  deir  arte  "non  igiiora  quaL  ^ffloile  affare 
sia  spesso  là  ricognizione  della  natura  dai  tumori.  Gli  er- 
rori di  diagnosi  registrati  nella  letteratura  mediosf,  e  quelli 
nei .  quali'  anche  i  più  pregiati  chirurghi  Uittòdi  incorrono^ 
fanno  pròva  di  questa  dolorosa  verità.  Ma  tali  diiBeokà  i\ 
affiicciano  non  soltanto  al  letto  dell'ammalato,  quando  si 
tratta  di  stabilire  una  esatta  diagnosi  della  malatia,  o  di  de- 
cidere puramente  se  il  tumore  in  questione  sia  da  espor» 
tarsi  0  no;  ma  ben  anco^  quantunque  -assai  più  di  rado, 
ìrila  tavola  aUMomica.  Daì  che  appare  a  sufficienza  quale 
studio  debbasi  porre  neU'a  t:icerca  e  valutazione  dei  fenomeni 
ehe  accompagnano  queste  malatie ,  e  nelV  esame  dei  tessuti 
che  sé  ne  producono^  Per  la  qual  cosa  in  questo  luogo  terrò 
discorso  del  modo  con  cui  si  deve  procedere  «idle  diagnosi 
per  raggiungere  la  verità  meglio  che  è  possibile; 

§  I .®  JDef  migU&r  inetodo  per  la  diagnosù 

4  • 

Vi  hanno  due  metodi  di  diagn^i,  Tuno  dicesi  citr^ri» 
o  vero  a  priori,  T altro  ihdiretto  o  vero  per  esclusioiìie. 
Seguendo  il  prindo  metodo >  il  medico,  esaminati  i  sintomi 
locali  e  generali  delfo  malatia ,  ferma  la  sua  ahenxione  so- 
pra quelli  che  gli  pajono  più  significanti  degli  altri ,  e  die* 
tro  i  medesimi  stóbiliscé  3  suo  giudizio.' In  seguito  ricerca 
se  tutti  gli  altri  sintomi  sVaccordino  col  concetto  che  egli 
M  è  feritiato  della  makriia ,  o  vero  vi  si  oppongano  :  nel 
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primo  esflo  ofi^ferniMl  lìdia  fUtt  ^Bagnen  ;  nel  seoendo;  vi 
rimuicia.  Quieslo  metodo  dì  diagnosi  ^  nel  caso^di  iuniori,  non 
è  sempre  eooimendevole  atteso  le  grandi  diffieolià  ehe  ai 
atlraversano  aUa  sua  feliee  riuapila,  richiedendoci  per  eìò 
una  menle  spoglia  di  preconceue  idee,  e  un  grande  corredo 
di  cognizioni  scientifiche  e  pratiche.  Tuttavia  non  tralasoeri 
di  dire  che  alcune  volte  il  caso  morboso  è  tanto  mani- 
festo, che  non  si  può  dubitare  di  pronanciarne  qd  giudizio 
dietro  la  semplice  inspezione. 

ila  per  poco  ehe  il  caso  morboso  appaja  eoniplieato, 
4levesi  attenere  al  metodo  per  ésclurione.  Secondo  il  mede- 
simo» la  prima  questione,  che^si  presenta^  neUa  diaghos  di 
.un  tumore,  è  quella  di  sapere  se  esso  sìa  fprmato  dal  prih 
doU^  d^  infiammaxiofì^ ,  o  vero  da  uno  di  quei  teésuti  che 
noi  profrìammìte  is^endiamo  coUa  parola  lui»|ore.  Se  alcune 
volte  questo  primo  quesito  può  facilmente  risolversi  colla  ne- 
-gativa,  qualche  rara  volta  è,  al  contrario,  il  pùnto  più  diffi- 
àie  deHa  diagnosi:  tali  sono,  per  f»empio,  eerti  casi  di  ti- 
mori del  testicolo,  della  mammella,  delle  ossa.  Già  si  ii^ 
tende  da  sé  che  in  simili  casi  il  pratido  non  può  usctme 
èon  onore ,  se  non  consulta  ponderatamente  la  ^storm  della 
mahtia  e  non  rileva  esattamente  i  caratteri  del  tumore^  non 
attribuendo  a  ciascuno  di  essi  maggior  valore  di  quello 
ehe  abbiiBk  —  Eliminato  qìtesto  primo  dobio  il  chirurgo» 
procedendo  nella  sua  diagnosi  per  Tistessa  via,   esclude 
quelle  aherazioni  ehe  per  i  loro  caratteri  più  segnalati  pa- 
jono  meno  convenire  col  caso  concreto,  e  fissa  la  sua  at- 
tenzione sopra  alcune  altre  che  .esibiscono  niaggidr  simi- 
glìanza  di  fenomeni  con  quelli  del  caso  attuale.  A  questo 
punto  con  una  severa  critica  passa  in  rivista  i  caratteri  del 
tumore  da  diagnoaiicare  e  vede  con  quale  delle  alterazioni 
già  prcs^  in  considerazione  essi  più  eoncoivdano;  dietro  la 
quiile  analisi  molte  volte  acquista  criterj  suIBcienti  per  fon- 
tt^re  una  precisa  diagnosL  Ma,  conviene  confessarlo,  la  man^ 
canza  di  sintomi  veram^te  caratteristici   per  .ciascuna  dì 
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queste  malatie^Ia  feJheia  di  alcuni  di  loro, -ed  ancora  la 
dreostanza  che  lessati  inorinosi,  i  megììo  caratterizzati  nella 
loro  struttura,  non  sono  accompagnati  da  alcun  sìntomo  che 
ce  la  faccia  pur  solamente  sospettare  (parlandosi  di  tumori, 
cancero»);  tutto  questo  fii  sì  che  noi  alcune  volte,  se  non 
Togliamo  meritarci  la  taccia  d'impudenti,  dobbiamo  lasciar 
sospeso  il  nostro  giudizio  in  fra  due  o  parecchie  possibili 
contmgenze ,  finché  non  ci  sia  dato  dì  esaminare  il  tessuto 
onde  è  costituito  il  dimore.  Questo  possiamo  fare  o  alla  ta- 
tola  anatomica,  o  al  letto  dell'  ammalato,  quando,  senza  suo 
danno  e  nei  modi  che  più  sotto  indicaremò ,  ci  è  dato  di 
fome  un  assaggio;  o  finalmente  dopo  che  venne  esportato 
mediante  un  atto  operativo:  alla  quale  determinazione  si 
passa  qualdie  volta  prima  di  averne  stabilita  una  precisa 
diagnosi,  vista  T  inutilità  di  tutti  gli  altri  rimedj. 

§  3.^  Delle  fonU  della  diagnosi,  e  m  particolare 
dei  sintomi  di  spettanza  clinica. 

Due  sono  le  precipue  fonti  della  diagnosi  dtì  tumori: 
I.  V  osservazione  dmica;  IL  V  analisi  anatomica. 

!.  C!oir osservazione  clinica  il  medico  viene  a  conoscere: 
A.  Le  circostanze  che  hanno  preceduto  lo  sviluppo  della  ma- 
latia  ;  B.  il  decórso  dèlia  medesima  e  le  sue  diverse  fasi  ; 
C  lo  stato  di  salute  del  paziente  e  sopratutto  se  vi  abbia 
in  corso  una  cachessìa;  Z).  il  vantaggio  o  rinutilità  o  il  danno 
dei  Amedj  adoperati;  E.  i  caratteri  fisici  e  fisiologici  del 
tumore. 

A.  In  generale,  la  cognizione  delle  cause  ci  può  prestare 
pochi  lumi  per  conoscere  direttamente  la  natura  dei  tumori, 
il  che  ben  si  comprende  da  quanto  venne  esposto  nel  Capi- 
tolo Quinto»  Però  la  cognizione  delle  precedenze  della  mala- 
tia  ci  può  mettere  indirettamente  su  la  via  dr  uha  giusta 
diagnosi.  Suppongasi,  per  esempio,  che  in  un  individuo,  11 
quale  ebbe  ripetute  infezioni  sifilitiche^  siasi  manifestato  un 
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Ittmore  al  testicolo  o  su  la  eontinuità  di  tin  osso.  Dietro  que- 
sta aeinpliee  cogmzione  è  ben  più  probabile  che  il  detto  iu- 
more  sia  d'indole  sifilitica  più  tosto  che  d* altra  natura,  e 
cosi',  partendo  da  questo  dato,  si  ricerca  se  vi  iJiibiano  sin- 
tomi propri  d'un  tumore  sifilitico.  Per  conTersOi  se  dietro 
un  dolore  diuturno  acerbissimo  in  un  osso  d*^fin  estremila, 
senza  sintomi  infiamtnatorj ,  avviene  una  frattura  su  la  sua 
continuità  per  una  causa  altramente  insufficiente  a  produrre 
una  amile  ledone,  e  se  appresso ,  auq  dbe  l' ordinario  cal- 
lo, si  vede  formarsi  al  suo  luogo  un  tumore,  può  tenersi 
che  esso  sia  dipendente  dalla  produzione  d' un  teasuto  can- 
ceioso.  • 

B.  Belativammte  al  decorso  della  malatia  ^&  a  (Krsi^  per 
regola  generale,  ebe  quanto  più  lentamente  un  tumore  si  è 
sviluppato  senza  discNrdine  di  funzioni  e  senza  alterare  l'eco- 
nomia, tanto  meno  ti  dà  a  sospettare  d' un'  afiezione  cance- 
rosa. Al  contrario,  qu&nto  più  rapido  fo  il  suo  sviluppo,  tanto 
più  ci  deve  far  tea>ere  la  presenza  d' un  tessuto  canceroso 
midollare.  Ma  nei  bambini  specialmente,  giudicandosi  di  que- 
sto tenore,  si  potrebbero  di  leggeri  pigliare  degli  ascessi 
linfatici  per  tumori  cancerosi.  Quindi,  per  non  errare ,  biso- 
sogna  mettere  a  riscontro  c^ucsti  dati  desunti  dal. decorso  co- 
gli altri  sintomi  del  tumore,  e  non  dimenticare  mai  che 
certi  tessuti  cancerom  à  sviluppano  in  un  intervallo  di  tempo 
assai  più  lungo  che  altrì  di  natura  affatto  diversa.  E  rispetto 
alla  durata  della  malatia,  avvertasi  ancora  cbe  un  tumore,  il 
quale  data  da  un'  epoca  lontana,  e  assai  lentamente  va  au* 
mentando  senza  recare  altro  danno  all'  organismo  se  ^  non 
forse  quello  proveniente  dall'  alterata,  funzione  d' una  parte 
per  la  sua  presenza,  dà  molto  a  sperare  della  guarigione  die- 
tro l'esportazione,  essendo  questi  caratteri  molte  volte  ve- 
rificabili in  tumori  formati  da  un  tessuto  afflitto  innocuo  A- 
V  organismo. 

C.  Lo  stato  di  salute  del  paziente  deve  rilevarsi  per 
Circolare  l' influenza  dbe  il  tumore  ha  fin  qui  esercitalo 


F.órgai|is0ié;  lo  che  eoniribQooe pure  a  riconoscerne  lana- 
tura.  E  non  soltanto  per  questo  dobbiamo  ricercare  lo  stato 
delta  nutrizione  e  delle  forze  del  oziente ^. ma  anche  per 
valutare  il  vantaggiò  che  si  può  aspettare  dai  rim^dj  da  im- 
piegarci, o  la  resistenza  che  l'organismo  del  medesimo  op* 
porrà  air  atto  opersAi  vo  da  intraprendersL  Non  riuscirà  oooi- 
pito  questo  esame,  sé  non  avremo  rìvolfet  V  attemàone-  tti- 
che  alle  glandolò  linfatiche  si^rficiali,  le  quali  coli' au- 
mento del  .loro  voluàie*  qualche  volta  ci  danno  avviso  della 
prava  natura  del  tumore.  Siq|)iasi  però  che  nulla  vi  ha  di 
più  ingwnevole  che  questo  ingrossamento  delle  glandole, 
ttmto  se  esso  ci  sia,  come  se  nò* 

Z>.  Il  sapete  l'effetto,  che  hanno  prestato  i  Jrimedj  im^ 
piegati  nella  cura  d' un  tumore ,  giova  forse  non  tanto  per 
la  sua  ricognizione ,  quanto  per  stabilire  «m  ulteriore  piano 
di  cura:  poiché,  come  vedremo  in  luogo  più  opportuno, 
tanto  *i  tumori  da  tessuto  canceroso  quanto  quelli  da  tessuto 
fibroso  9  adiposo ,  in  genere  da  un  tessuto  morboso  per  sé 
innocuo  all'organismo,  resistono  egualmente  all' azione  dei 
rimedj  solventi  od  alteranti ,  come  si  dice ,  «  e  bene  q;>esso 
dtdla  loro  azione  topica  irritinte  ritraggono  manifesto  danno. 

Però  se  pigliasi  il  vocabolo  tumore  nel  suo  senso  pia 
kto,  come  fanno  mdti  pratici,  dinotandosi  con  esso  und 
malatia  che  ^  si  manifesta  sotto  forma  di  una  tumidezza  e 
può  essere  anche  di  natura  infiammatoria  o  sifilitica,  allora 
dal  criterio  —  ajuvantìbus  et  laedentibus  possono  desùmersi 
pure  dei  buoni  argomenti  p^  la  diagnosi. 

£•  Nell'esame  dei  caratteri  fisici  del  tumore  noi  abbia- 
mo a  considerare 

a.  La  9tM posizione*  Questa  merita  d'essere  avvertita  per 
fissare  il  tèssuto,  in  coi  il  tumore  ha  sede,  giacché  questa 
cognizione  ci  avvicina  un  tal  poco  a  ^quella  della  natura  diella  1 

malatia,  sapendosi  per  esperienza  che  alcune  parti  del  corpo 
vanno  soggette  più  facilmente  che  altre  a  determinate  alte-  { 

razioni* 
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b.  La  9ua  yrimètzm.  QmbIo  criieria  può  darei  qnalehe 
lume  per  la  diagnosi ,  essendo»!  constatato  die  eerte  specie 
di  tumori  raggiungono  «n  maggiora  volume  che  altre.  Esso 
giova  me^o  per  indicare  il  grado  e  restensioae  della  ma* 
latra. 

e.  La  ma  figura.  Questa  è  per  lo  pia  rotonda ,  sulwa- 
tonda  od  ovoidea;  ma  altre  volte  il  tumore  appare  sotto 
forma  di  una  massa  irregolare.  Questo  carattere  noa  serve 
che  a  rappresentar  meglio  la  fisionomia  della  mabtia. 

é.  La  iua  superfUi/$.  La  superficie  del  tumore  può  tro* 
varsi  ricoperta  dalla  cute  o  nò  ;  nel  primo  caso  p«ò  essere 
scorrevole  od  aderente,  di  color  normale,  o  vero  di  color 
resipelaceo.  Questa  abnorme  coloraasione  è  indizio  per  lo  più 
d'un  mal  trattamento  del  tumore  per  rimedj  topici  irritanti, 

0  d'una  imminenle  ulcerazione.  L'aderenza  della  cute  può 
essere  di  valore  per  giudicare  della  natura  del  t^uto  raor* 
fooso.  Nel  secondo  caso  la  cute  può  trovarsi  in  tvtto  od  ia 
parte  esulcerata:  alloro  è  interessante  di  ben  determinare 
l'estensione,  la  profondità  e  il  .colore  dell'ulcera;  i  suoi 
margini ,  l' umore  che  se  ne  seceme ,  eco. 

,  Ma  propriamente  la  superficie  del  tumore  può  essere  li« 
soia,  o  bernoijDCoIuta,  o  lobulare,  o  granulosa,  od  irregolare. 

1  tumori  formati  da  un  sacco  fibroso  ripieno  di  liquido  (ei- 
siici)  hanno  una  superficie  liscia:  i  tumori  da  tessuto  glaiH 
dolare  in  generale  sono  bernoccoluti;  i  tumori  da  tessuto 
adiposo,  lobulari,  eco. 

e.  La  sua  base.  Sotto  questo  riguardo  si  deve  por  mente 
se  il  tumore  è  peduncolato,  o  sessile:  nel  primo  caso  è 
sempre  mobile ,  nel  secondo  può  essere  mobile  od  aderente 
coi  tessuti  sottoposti.  Nell'esame  della  base  vìensi  ancora  a 
notare  se  il  tumore  sia  circoscritto,  o  se,  non  avendo  limiti 
distinti,  confondasi  e  perdasi  insensibilmente  nel  tessuto  nor-^ 
uìttle.  Queste  circostanze  riescono  di  interesse  qualche  volta 
per  la  diagnosi ,  e  sempre  poi  quando  si  tratta  di  diecidersi 
por  un  metodo  curativo. 


277 

f.  La  MMt  <»)M6(«fiza.  Questa  si  paragoita  a  queHa  d'una 
massa  carnosa y  d'una  cartilagine,  d'un  osso:  alcune  yolte 
è  si  poca,  che  sotto  la  pressione  si  ha  la  sensazione  d'un 
corpo  liqindo.  Il  grado  di  consisten^  vuol  essére  studiato 
sopra  ogni  punto  della  Superficie  del  tumore^  poiché  in  al-* 
cuni  casi  varia  assai  nei  diversi  punti;  Io. Che  può  servire 
dt  guida  per  riconoscere  le  coversi  fesi  del  tessuto  morboso^ 
o  le  alterazioni  consecutive  del  medesimo.  Falsamtete  fio 
qui  «i  è  tenuta  la  durezza  $cirro9a  qual  carattere  di  mali'^ 
gniti  del  tumore. 

g.  La  sua  élasHdtcL  Tanto  inaggtore  é  il  grado  di  eia* 
sticità,  quanto  minore  il  grado  di  consistenaa;  quindi  essa 
è  pressoché  nulla  negli  encondromi;  affatto  nlancante  nei 
tumori  o^^ei.  . 

I  mentdvati  caratteri  possono  trovarsi  coi  tre  seguenti  ^ 
ciò  sonò: 

A.  Golia  fluttuazione  del  tumore;  essa  è  reale  o  soltanto 
apparente.  Non  si  avvertirà  mai  troppo  che  un  tumore  so* 
lido  f  assai  molle  e  voluminoso  ^  come  un  lipoma  o  un  can^ 
ero  encefaloideo ,  può  dar  luogo  ad  un'  apparente  fluttuazio- 
ne. La  fluttuazione  può  essere  estesa  a  lutto  il  tumore  o  li^ 
mitata  in  un  punto« 

t.  Golia  pulsazione^  Questa  o  risiede  nel  timore  .stesso, 
come  nel  tumore  erettile  ricco  di  vasi  arteriosi ,  a  gli  é  com- 
munieata  dalle  parti  sottoposte,  come  quando  il  tumore  pog- 
gia sopra  grossi  vasi  arteriosi,  o  vero  quando,  avendo  tratto 
origine  dal  cervello,  o  dalla  dura  madre,  o  délln.  tavola 
ossea  intema  del  cranio,  si  rende  prominente  su  la  superficie 
del  capo.  In  questo  secondo  easo  il  tumore  pulsa  pel  movi^ 
mento  pulsatorio,  di  cui  gode  il  cervello  a  motivo  delle  nu-* 
merose  arterie  della  sua  base.  A  distinguere  tra  di  loro  que^ 
ste  due  sorta  di  pulsazione  nei  tumori  del  capo,  non  giova 
il  criterio  fornitoci  dalla  compressione  delle^  carotidi  primi* 
tive,  poiché,  tanto  se  la  pulsazione  é  communicala  ai  mede- 
simi o  vero  loro  propria  (nei  tumori  vascolari),  essa  devo 


cessare  dal  momento  che  cessa  T  afflusso  dèi  sangne  al  cer- 
Tello  0  al  tumore.  Rumori  anormali  non  si  (ormano  in  un 
tumore  erettile  o  cavernoso:  questa  cognizione  gioverà  per 
disUnguerlo  da  un  tumore  da  anieurìsma. 

/.  Col  disturbo  delle  funzioni  della  parte ,  nella  quale 
il  tujnore  risiede.  Alcune  volte  nel  cancro  della  mammella, 
a  mò  d' esempio,  vi  ha  una  doglia  più  o  meno  forte  a  tutto 
il  braccio  corrispondente  ^  sicché  T  ammalata  per  non  esa- 
sperarla  obliga  alF  inazione  il  membro  dolente.  Ora  questa 
alterazione  funzionale  non  dipende  tanto  dalla  materiale  pre- 
senza del  tumore,  quanto  dalle  sue  proprietà  fisiologiche  e 
dalle  condizioni  dèi  soggetto  :  in  prova  di  che  basti  il  dire 
che  non  tutti  i  tumori  cancerosi  la  cagionanp.  Ma  un  tumore 
che  cresce  sotto  t  tendini  d*  un  piede  ne  altera  1  movi- 
menti ;  un  polipo  delle  fauci  porta  i^lcune  volte  grandi  osta- 
coli alla  deglutizione  e4  alla  respirazione,  ecc.  Ora  queste 
alterazioni  di  funzioni  devono  essere  osservate,  perchè  pohno 
portarci  a  preferire  un  cotal  metodo  operativo  ad  un  altro, 
0  vero  a  moverci  ad  un'  operazione,  che  altrimenti  avrem- 
mo ragione  di  tralasciare  ;  é  poi  perchè  esse  alcune  volte  ci 
danno  ragione  di  un  notabile  deperimento  dell'organismo 
del  paziente,  che  altrimenti  potrebbe  indurci  a  credere  al- 
l'esistenza  della  cachessia  cancerosa  coiì  pregiudizio  dell'am- 
malato e  dell'esattezza  della  diagnosi. 

In  ordine  ai  caratteri  fisiologici  del  tumore  abbiamo  a 
notare 

m.  Il  grado  di  sensibilitd.  Il  dolore  si  limita  al  tumore, 
0  SI  irradia  più  o  meno  alle  parti  vicine.  Come  già  si  disse^ 
nel  cancro  della  mammella  parecchie  volte  vi  ha  una  mo- 
lesta dolentatura  a  tutto  il  braccio  corrispondente;  ma  que> 
sto  dolore  perde  molto  della  sua  specificità  quando  sentia-* 
mo  ripeterci  dai  patologhi  che  nelle  malatie  del  fegato  vi  ha 
dolore  alla  spalla  destra.  Quando  si  sviluppano  dei  tumori 
nelle  grandi  cavità,  specialmente  sul  principio  allorché  non 
sonò  ancora  riconoscibili  al  tatto,  il  dolore  è  vagante  e  ri- 
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fiorito  dall' ammakCo  ad  una  Jocalità  più  6  meno  dislaat€ 
dalla  vera  sede  della  mahtisu  lì  dolore  è  %ontaneo ,  o  prò* 
Toeato  od  tatto ,  eoi  movimenti,  eoe.  Merita  maggior  riguardo 
il  dolore  locale  spoatanèo,  apecialmente  quello  che  è  friz- 
zante e  viene  ad  intervaUi;  poiché  questo  moke  volte  è  in- 
dizio della  natura  cancerosa  del  tumore".  In  generale,  i  tumori 
innocui  all'  organismo  non  sono  nemméno  dolenti  ;  ma  al* 
cune  volte  o  per  la  loro  posizióne  o  per  la  natura  del  sog* 
getto  (che,  a  dir  il  vero,  contribuisce  molto  a  dar  risalto 
ai  dolori)  riescono  dolenti  anche  dei  tumori  i  più  semplici. 

n.  U  graéb  di  temperatura*  La  temperatura  noo  è  eie* 
vata  se  non  nel  caso  che  vi  abbia  uno  stato  resipelaceo  della 
cute  che  ricopre  il  tumore;  o  vero  quando  siasi  destato  un 
processo  infiammatorio  nel  medesimo*  Anche  l*abondànza 
dei  vasi  sanguigni  può  in  alcuni  casi  contribuire  ad  alzarne 
la  tanperatura.^ 

0.  Se  il  tumori  tenda  a  moltipHearsi  nell'organismo,  e 
se  esso  sia  già  effetto  di  una  riproduzione  della  malatia.  Non 
è  indifferente  per  la  diagnosi  il  sapere  che  il  tumore  è  unico 
ed  è  rimasto  unico  a  malgrado  della  sua  lunga  durata;  o 
vero  che  sia  stato  susseguito  dalla  comparsa  di  altri  simili 
tomorié  Nel  primo  caso  si  ha  ragione  di  credere  all'esistenza 
di  un  tumore  innocuo  all' oi^nismo;  nel  secondo  tanto  più 
si  temerà  un  tumore  da  tessuto  canceroso,  quanto  più' si- 
stemi organici  si  vedranno  interessati,  e  quanto  maggiore 
intervallo  df  tempo  sarà  passato  tra  lo  sviluppo  di  ciascun 
tumore  secondario.  Quando  si  formano  molteplici  tumori  da 
tessuto  innocup  all'organismo  {cistici^  adiposi^  fibrosi^  ecc.) 
si  osserva  una  certa  simultaneità  di  sviluppo. 

Un  tumore  che  si  è  riprodotto  dopo  la  esportazione,  fa 
temere  della  sua  naiura  cancerosa  ;  ina  non  sempre.  Può  ri- 
prodursi per  non  essere-  stato  totalmente  esportato;  questa 
circostanza  si  calcola  forse  pia  di  quello  che  può  valere  ; 
poiché  un  tumore,  che  per  la  lAtura  del  suo  tessuto  non 
tende  a  riprodursi ,  é  andie  assai  facile  ad  esportarsi ,  per 
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essere  isolato.  Il  tumore  fibro-plastieo  si  riproduce  sovente 
néììfi  località  e  rìpèultaihente,  senza  Avere  tutto  quel  carat-» 
lér0  di  malignità  che  si  attribuisce  al  cancro.  Ma  questa  ti»- 
more  secondario  quasi  sempre  sarà  un  cancro,  quando  si 
formerà  in  parti  lontane  dalla  primiera  sede. 

p.  Se  dia  luogo  alla  secrezione  d*un  umore»  Quando  la 
superficie  del  tumore  è  esulcerata,  la  si  vede  ricoperta  di 
un  umore  bianchiccio  dendo  che  è  pus.  Dobbiamo  notare  che 
da  questo  umore  non  possiamo  trarre  alcun  partito  per  la 
diagnosi  sottopendolo  air  esame  microscopico;  poiché,  se  an- 
che si  trovasse  cogli  elementi  del  pus  framista  qualche  cel- 
lula del  tessuto  sottoposto,  sarebbe  imprudenza  Io  stabilire 
la  diagnosi  sopra  i  caratteri  della  medesima. 

L' umore  secretò  dal  tessutp  morboso  può  farsi  strada  al- 
l' esterno  per  mezzo  d' un  foro  fistoloso.  L' esrate  mi^osjeo- 
f(ico  in  questo  caso  potrebbe  dirci  qualche  cosa  di  più,  ma 
con  grande  riservo  dovremmo  ascoltare  i  suoi  responsi.  Nei 
tumori  della  mammella  devesi  sempre  aver  riguardo  all'  u* 
more  che  per  avventura  esce  dal  capezzolo,  poiché  si  avrej>be 
osservato  che  16  scolo  d' un  liquido  sanguiàolent^  o  sieroso 
dal  ìnedesirao  deporrebbe  piuttòsto  per  la  esistenza  d'una 
eiste «o  d'un  tumore  da  tessuto  glandolare,  che  d'\m  caB«> 
ero.  {Ifelaton  ^  Ribhard:  Suruifi  sytnptome  nefftigé  de  cer" 
iains  tuf^urs  du  «eìn.  («  Bull,  de  thérap.  »  ,  avril  1852). 

r  '  i  • 

§  3.^   Vantaggi  dell' analisi  anaiomica,  e  circostanze 
nelle  quaU  questa  toma  più  utiie. 

IL  V  esame  della  struttura  macroscopka  e  microscopica 
del  tumore  j  che  è  quello  che  si  comprende  nell' espressione 
analisi  anatomica;,  giova  assai  a  stabilire  una  buona  diagno- 
si ,  o  vero  a  confermarla.  Di  ciò  <>gnuno  di  leggieri  si  per- 
suaderà, quando  avrà  riconosciuto  quanto  la  cognizione  della 
struttura  del  tumore  contribuisca  a  fermarne  il  significato 
^mtologico,  e  quanto  i  caratteri  che  da  quella  apprendonai 
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sìeno  per  moki  riguardi  preferibili  a  qùelfi  che  abbiamo  &i 
qui  sludiato. 

Il  vantaggio  che  sé  ne  ritrae  nell'alto  d^lla  diagnosi,  è 
indiretto  e  diretto.  È  tndtrelto,  quello  che  ci  risulta  dal* 
r  esperienza  per  il  lunga  e  diligente  esame  di  altri  uunp^ 
fi,  il  frutto  della  quale  noi  mettiamo  a  profitto  in  ciascun 
caso,  quando  si  tratta  di  valutare  il  significato  diagnostico 
dei  sintomi  raccolti  al  letto  dell'infermo.  Èjie^elCD,  quando 
ci  è  possibile  di  esaminare  il  tumore  prima  di  fame  la  dia* 
lanosi  e  di  appigliarci  ad  un  atto  operaiivo«  Suppongasi,  pi^r 
esempio,  che  dall'  interno  d^ìm  tumore  ies(»  per  un  foro  fisto^ 
loso  ima  mataria  che  contenga  framménti  ed  suo  tessujto: 
<^hi  non  vede  che,  sottoponendosi  al  microSQopk)  questa  so*- 
stanza,  si  potrebbero  avere  dei  preziosi  criteij  per  stabilire 
una  precisa  diagnosi?  In  oltre  il  tumore,  che  lasm  perplessa 
il  medico  ^curante  su  la  sua  V€ra  natijra,  può  essere  esulceràlo 
e  presentai'^  dei  bernoccoli  separati  Y  uno  dall'altro  ;  o  vero 
offrirsi  sotto  forma  di  fiingo9iài  :  ora,  se  con  una  forbice  fatta 
acucehiajo  esportiamo  un  frammento  di  quésto  tessuto  inor*^ 
boso,  che  col  trovarsi  già  allo  scoperto  par  quasi  che  sr  esi^ 
bisca  da  sé  all'investigazione  del  medico,  e  lo  sottoponiamo, 
ai  microscopio ,  troveremo  bene  spesso  dei  dati  suiBciehtf 
fier  formare  una  diagnosi  anatomica.  In  questa  Ospedale  Mag»- 
giore  di  Milano  e  qélla  città'ho  già  avuta  parecchie  occasioni 
di  mostrare  col  fatto  la  prestanza  di  quésto  mezzo  diagnostico: 
vedasene,  fra  gli  altri,  il  ca^  di  cancro  melanode  dell' occhio 
da  me  diagnosticato  in  quésto  modo,  e  publicato  ^ella  mia 
Memoria;  Del  calore  dei  sintomi  dUtiniiQi  dei  tupèori  ma» 
Ugni,  ecc.  («Giornale  dell' Insti tuto  Lombardo  »  ,  Tom.  YO* 
Quando  poi  il  tumore  è  ricoperto  della  cute  intatta ,  e  vi 
ha  dubio  cl^e  contenga  un  liquido ,  in  questa  caso  si  può 
e^lorarne  l'interno,  allorché  con  urta  severa  logica  non  si 
è  venuto  ad  una  precisa  diagnosi*.  Tale  esplorazione  che  ho 
veduto  ferisi  da.  parecchi  chirurghi  con  ùncònnnunìe  puntìrolò, 
varie  volte  con  danno  manifesto  del  paziente,  e  senza  trame 
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tinto'  qufel  partito  che  si  poteva^  dóvre^besi  eseguire  eòa 
un  cotal  istrumento  il  quale ,  mentre  sia  atto  a  dar  eskò  ad 
un  liquido ,  se  ve  ne  ha ,  serva  ad  esportare  ad  un  tempo 
un  piccolo  fhimmento  del  tumore,  quando  lo  si  riisonoscH 
solido.  Di  tal  maniera  adoperando  sì  ha  il  vantaggio  di  lina 
minuta  analisi  anatomica,  èe  si  vogliono  esaminare  inoonta* 
nente  al  microscopio  quei  frammenti. 

A  tal  effetto  può .  servire  il  piccolo  puntirolo  ;disegnàto 
sotto  la  fig.  30k^.,Esso  consta  di  due  pezzi:  L  d'una  ean* 
nula  di  pakfong  o  d'argento  (A)  del  diametro  di  0>",00i5, 
della  lunghezza  di  circa  0°>,09^  avente  Testremità  inferiore 
smussata  in  mòdo  da  non  presentare  alcim  rialzo  su  Tasta 
che  vi  scorre  per  entrò.  Alla  sua  estremità  superiora  o  cal- 
cio sta  applicata  una  laminetta  ovale  (B»  £%  la  stessa  ve- 
duta di  fronte:  4,  il  foro)  forata  in  eorriispondenza  del  lume 
della  stessa  cannula,  per  dar  passaggio  allo  stiletto.  Il 
detto  foro  poi ,  dal  lato  corrispondente  al  maanmò  diame^ 
tro  della  laminetta ,  prolungasi  per  due  millimetri  circa  per  ^ 
dar  passaggio  ad  un  picciuolo  che  spiccasi  ad  angolo  retto 
dallo  stiletto  (A):  IL  d'uno  stiletto  d'acbgo  (If),  dodid 
millimetri  circa  più  lungo  della  cannula,  grosso  quanto  il  lu- 
me deHa  stessa,  terminato  inferiormente  a  foggia  d'un  com^ 
mune  trequarti.  Sei  millimetri  al  di  sopra  di  quest'  estre* 
mità  vi  ha  una  profonda  intaccatura  obliqua  (  4  ),  diretta  dal- 
l'alto  al  basso,  dall' infuori  all'indentro.  L'estremità  supe- 
riore dell'asta  finisce  con  un  bottoncino  di  pakfong  (S  ):  otto 
millimetri  al  di  sotto  di  questo  si  spicca  dallo  stiletto  ad  an^ 
golo  retto  un  picduolo  (  3  )  che  serve  allo  scopo  xbe  poco 
dopo  indicheremo. 

Con  questo  istrumento  si  opera  di  tal  maniera  :  introdot* 
tasi  r  asta  nella  cannula  per  modo  che  il  piccolo  trasver- 
sale venga  a  battere  sa  la  lamaiui  del  caldo,  e  l'intaceatora 
dell'asta  rimanga  coperta  della  cannula,  e",  sdeltosi  il  punto 
dd  tumore  ove  si  stima  opportuno  d'operare,  si  in^  ìm 
punia  ddristrumento  alquanto  profendaniente  io  seno  ai  tii^ 
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inm>e,*e  nel  imatre  si  comprìma  dlp  sua  periferìa  per 
facilitare  V  uscita  deì  liquidò  sì  astrae  Io  stilettcK  Acegriatosi 
che  non  Vi  ha  alcun  liquido  nel  tumore,  si  deve  introdurre 
di  bel  nuovo  lo  stiletto  nella  cannula,  e  queita  voltarsi  fe 
in  modo  che  V  intaccatur^i  poo|a  air  estremità  puntuta  rìman?* 
ga  allò  scoperto,  Io  che  ^i  ottiene  spingendo  il  picciuolo 
trasversale  dello  stiletto  nella  cruna  che  esiste  «1  calcio  della 
cannula  ^CJ.  Allora,  eseguendo  dei  movimenti  laterali  coK 
ristrumento^  si  arriva  ad  undnare  eoli' intaccatura  9oprano«> 
minata  qualche  pìccolissima  pendone  del  tessuto  '  morboso 
del  tumore,  la  quale  si  porla  fuori  ritirando  Io  stiletto  e  la* 
iciandoinì  sitola  cannula,  a  fine  di  ripetere  su  rattiir  Vespe-» 
rimento,  quando  per  Tesarne^ non  basti  la  materia  estratta. 
Dietro  esperimenti  die  io  ho  fatto  a  bello  studio  s^ra.  tu* 
mori  esportati  dal  cadavere  o  dal  tvivo^  posso  assicurare  òhe 
parecchie  voke  si  ottiene  con  questo  pneaese  im  tesHuto  mor- 
boso bastante  ad  avere  dal  raicroseopb  concludigli  risultati. 

Quelli  che  esaggerarono  l' utilità  di  questo  assaggio,  con* 
sigliarono  di  praUcarlo  pure  in  casi  di  tumori  manifestamente 
solidi.  Egli  è  vero  che  Pistruménto,  col  quale  si  deve.pm- 
ticare  tale  esplorazione,  è  tanto  sottile,  che  non  può  cagio- 
nare manifesto  danno  al  paziente ,  come  ho  Veduto  venirne 
dall'uso  dei  conùnuni  puntinoli;  ma  dubito  assai  che  l'arte 
possa  autorizzare  questa  pratica,  per  poco  che  il  pazienle  vi 
si  mostri  avverso  ;  poiché  tra  per  là  piccolezza  del  fram** 
mento  che  si  esporta  con  questo  mezzo ,  e  per  il  sangue 
che^  abondanté  si  fa  strada  per  il  foro  della  cannula,  un 
tale  esperimento  può  riuscire  fiicilmcinte  infruttuoso  ;  lo  che 
deve  essere  calcolato,  dovendolosi  eseguirie  appositamente  e 
non  per  occasione ,  come  nel  caso  di  diibiezza  su  lo  staio 
liquido  0  solido  del  tumore* 

Diremo  àncora,  per  essere  veritieri ,  che  tale  esplorazione 
dovette  perdere  molto  dèi  suo  prestigio  dal  momento  che 
andò,  prendendo  piede  l' opinione  della  non  spec^eUi  delle 
cellule  cancerose:  dal  momento  che  si  è  riconoseiulo  che 
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non  tutti  i  pumi  d'un  tumore  presintano  gli  stesBi  elementi 
e  all'istefto  grado  di  sviluppo;  dal  momento  che  coli' espe- 
rienza di  questi  ultimi  anni  si*  è  tpvato  che  dal  seno  d' un 
éancro  fibroso  si  può  esportare  appena  un  pi  di  fibr^,  che 
sono  identiche  cpn  quelle  d' un  tumore  fibroso,  e,  giudiian* 
dosi  da  quelle,  incorrere  in  grave  errore  di  diagnosi. 

Abbiamo  detto  sul  principio  di  questo  capitolo  che  at« 
cune  volte,  per  quanto  siansi  studiati  i  sintomi  fisici  e  fisio^ 
logici  del  tumore,  é  prudenza  lasciar  «ospeso  il  nostro  giu-> 
diziosula  di  lui  natura,  quantunque  T  empirismo  ci  consi* 
gli  di  eliminarlo  dall'organismo.  In  tali  casi  l'esame  ana<* 
tomico  ci  presta  maggior  vantaggio  coli' illuminarci  nell'att» 
stesso  dell'  operazione  suf  processo  da  satgKern.  Siavi ,  per 
esempio,  un  tumore  al  piede  a  alta  mano:  dietro  l'esame 
dei  suoi  sintomi  non  si  può  stabilire  se  esso  sia  formato 
da  uno  df  quei  tessuti  che  rimangono  circoscritti,  ed  espor- 
tati non  si  riproducono,  0  vero  da  quelli  ahn  «he  manirestano 
opposte  proprietà  vitali  :  eppure  ciò  sarebbe  necessario  a  sa- 
persi, poiché  nel  primo  c»so  T  operatore  si  limiterebbe  a 
snocciolare  il  tumore  mantenendo  l'integrità  dell'arto,  nel 
secondo  lo  sacrificherebbe  allo  scopo  di  fere  un  tentativo 
di  cura  radicale ,  o  almanco  di  p^rotrarrè  la  recidiva  più  a . 
lungo  che  sia  possibile.  Ora  m  tali  condizioni  si  deve  pra-*' 
ticare  un  taglio  longitudinale  nel  tumore^  interessandone  ad 
un  tempo  k  cute  ed  il  *suo  tessuto,  ed:  esaminarlo  in  sul 
momento'  ad  occhio  nudo  od  armato  di  lente)  dai  risultato 
di  questo  Pesame  si  piglia  poi  consiglio  per  l'atto  opepativo. 
Questa  pratica  trovasi  in  accòrdo  con  quanto  si  adoper;ai  in 
qualche  '  caso  di  ingrossamento  di  un  fósticòlo ,  quanda  si 
dubita  di  un'ematòcele  con  pareti  fitte. e t grosse  della  vat 
ginale  piuttosto  che  di  un  cancro  dell'organo:  unMncisione 
profonda  nel  senso  longitudinale  del  tumore  è  quella  che 
chiarisce  la  diagnosi  e  salva  il  chirurgo  dal  rimorso  di  aver 
inutilmente  esportato  un  organo. 

k  ohe  giova  esaminare  im. tumore  esportata» ,<ia  un  am* 
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malato,  quando  l^'empìiisin'o,  ove  si  taque  là  spienza,  ha  do- 
vuto interveniro  con  un  alto  operativo  ?  Nella  mia  MMiorìa 
testé  d tata  Ilo  mostralo,  érnella   parte  spcl^iale  di   questo 
lavoro  lo  forò  vedere  ancora  più  chiacM^èate,  che  i  sintomi, 
sotto  i  quali  ci*  sì  presentano  i  tumori,  49a(dte  volte  non  sono 
auiBcienti  ad  infonderei  una  certezza  fisica  della  natura  del 
loro  tessuto,  polche  si  scmo  riscontrati  dei  casi  in  cui  con 
fenomeni  apparentemente  iéentici  si  rinvennero  differenti 
tessuti.  In  simiglianti' casi  è  appuinto  per  l'esaikie  anatomico 
che  noi  possiamo  accertarci  d^UaoaUira  del  tumore,  e  pa- 
recchie volte  assicurare  il  paziente  dell'innocuità  della  ma- 
htia.  E.  non  è  égli  questo  linguaggio  franco  e  sicuro,  qùe^ 
sta  certezza  di  agire,  quello  che  eleva  il  medico,  il  minir 
Siro  della  natura,  al  di, sopra  dell- empirico t  E  poi  questi 
esami  non  oòntribuiacono  essi  a  formare  e  perfezionai:^  il 
nostro  criterio  per  la  difficile  ricogni^tione  di  queste  ondar 
tic,  a  sviluppate  insomma,  quel  unto  pratico  che  è  il  frutto 
non  del  solo  empirismo,  ma  ben  [»ù  di  cognizioni  'scien- 
iifiche?  E  A  medico  che  è  tenuto  a  guarire  gli  anynalati 
che  ai  affidano  alle  sue  «ure^  non  è  egli  egualmente  obli<- 
gato  a  cooperare  dal  canto  suo  all' incremento  della  scienza 
jhedica,  che  è  l'arie  stessa  di  riconoscere  e  di  curare  le  ma- 
latie? 

§  4.^  Del  modo  con  cui  st  deve  praticare 
C  analisi  anatomica. 

Ma  questo  esame,  perdìo  riesca  proficuo  a  chi  lo  fe  e 
alla  scienza,  deve  esser  eseguito  con  metodo:  l'additarlo  si 
è  quello  che  qì  rimane  a  dire  in. queste  generalità. 

Anchìs  in  tale  esame  ^  devesi  attenere  a  quel  precetto , 
di  attendere  da  prima  a  ciò  che  più  colpire  i  nostri  sensi 
per  passare  da  poi  alle  osservazioni  più  minute.  Perciò,  quan* 
do  abbiamo  in  mano  un  tumore  da  esaminare ,  dobbiamo 
anzi  tutto  rivolgere  l' attenzione  ai  caratteri  che  si  possono 


distinguere  ad  occhio  nudo,  ed  indi  a  quelli  ehe  richie- 
dono un  artificiale  ingrandimento.  Diconai  i  priini  tnacrih 
foqpJct(da  i^fk^  lungo;  e  mmh$^  oaservo),  ed  i  aecondi 
miero9COpìci  (da  pt^fo^^  piccolo;  e  wMrfci,  ecc.). 

Lia  prima  coaa  at  r^uardarsi  deve  eaaère  pertanto  la  su* 
perficie  del  *  tumore,  il  quale  può  trovarsi  involto-  da  una 
specie  di  capsula  membrttiaeea  t  o  vero  insensibilmente  con- 
fondersi  coi  tessuti  normali  ebe  per  avventura  vennero  con 
quello^  esportati.  Questa  cognizioiie  non  é  indifferente  per 
iscoprire  U  natura  del  tdmore;  ed  il  chirurgo  operatore  molte 
volte,  tosto  che  ha  esportato  la  pane  affetta,  deve  gettare 
uno  sguardo  su  la  medesima  per  vedere  se  il  taglio  è 
caduto*  sui  tessuti  sani  o  su  la  |ieriféria  del  tumore;  nel  se* 
eondo  caso  dovrà  levare  col  coltello  ciò  che  di  morboso,  è 
rimesto  *  nel 'campo  della  ferita.  In  seguito  si  iarà  un  taglio 
netto  per'ìDntro  il  tumore,  badando  di  metterne  allo  scoperto 
la  maggipr  possibile  sup^c^e,  e  si  osserverà  il  òolore,  la 
consistenza,  il' grado  di  vaacolarità  e  l'aspetto  del  tessuto 
die  )o  forma.  L'aspetto  dei  teesuii  morbosi  si  diéota  parago^- 
nandoli  ai  tessuti  normali,  per  es^t^til  tessuto  fibroso^  al  le«* 
alito  adiposo,  óartUagineOj  osseo j  ecc. ,  o  véro  applicando  loro 
dei  nomi  convenzioni^U  già  accettati  nella  sciènza,  per  es., 
sostanza  gelatiniforme^  encefahideoy  caseosa^  ecc.  Importerà 
da  poi  di  studiare  la  disposizione  e  il  rapporto  delle  singole 
parti  del  tumore  fra  dilorotr  poiché  queste  danno  un'idea 
della  disposizione  dei  loro  elementi.  Da  ultimo  sr  dovranno 
notare  le  modificazioni  e  le  alterazioni  che  per  avventura  fossero 
duoeesse  nel  tessuto  deltumare,  poiehè  qpoeste  contribuiscono 
à  ritrame  là  fisionemia.  Questi  caratteri  si  riferiscono  Uni- 
camente allo  «Iroma  del  tumore;  ma  devesi  poi  anche  esa- 
minare l'umore  onde  esso  è  infiltrato.  A  questo  effetto  colla 
lama  dei  coltello  si  soffrega  la  superficie  del  taglio  fattosi  pre- 
cedentemente nel  tumore,,  e  se  ne  notano  i  caratteri;  lo  si 
chiama  sieroso,  sanguigno,  òtancft iccto-lorfrtdo ,  latUginoso, 
^elatiMS9.  Questo  umore  può  essere  molto  aboodante  o 
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scarso.  In  regola  generale  ài  lenga  che  quanto  più  fumo- 
re,  onde  è  umettato  un  tumore^  è  libondi^te  e  lattiginoso, 
tanto  più  ci  autorizza. a  credere  alla  presenza  di  un  cancro 
di  forma  molle  o  midollare.  Questo  umore  non  deve  esaere 
riguardato  soltanto  eome  il  blastoma  o  plasma  nutritizio  del 
tumore,  poiché  contiene  sempre  jnaggiore  o  minor  copia  di 
elementi  organici  del  suo  tessuto  ;  per  questo  tanto  più  ne 
riesce  interessante  Tesale  microscopico,  a  fine  di  studiare 
la  forma  d^gli  elementi  del  tumore,  quanto  meno  ùe  è  l'a- 
nalisi chimica  per  conoscere  la  natura  del  trasudamento  pri* 
mitivo.  .  r 

A  questo  punto  si  passa  all'esame  microscopico.  Non  vo» 
glio  negare  che  alcune  vplta  la  natura  del  tessuto  del  tu* 
more  risulta  cosi  chiara  dalP  esame  dei  caratteri  macrosco- 
pici, che  pare  superflua  ogni  altra  indaj^e;  ma  debbo  pur 
soggiungere  che  tutte  le  volte  che  ^  ncb  la  si  trastwerà  ^  si 
avranno  a  notare  delle  modificaidoni  di  sviluppo  importanti 
per  approfondare  le  nostre  cognizioni  in  fatto  di  tumori,  è 
non  mancherà .  occasione  in  cui ,  dopo  l' esame  microscopico , 
si  avrà  a  correggere  notabilmente  la  diagnosi  fattasi  dietro 
rinspezione  grossolana  del  tumore. 

Anche  col  microscopia  si  deve  studiare  da  prima  Io  stro- 
ma del  tumore,  poi  Tumore  infiltrato  ne'  suoi  interstizj. 
A  questo  fine  si  esporta  con  una  piccola  forbice  ima  bri- 
ciola della  sostanza  del  tumore,  la  si  mette  sopra  una  la- 
mina di.  vetro  che  dicesi  portoroggeui  ^  la  si*  umetta  con 
una  goccia  d'aqua  distillata,  e  poi  con  due  aghi  appositi 
la  si  riduce  in  minuzzoli  appena  visibili.  I  principianti  temono 
che,  sminuzzando  soverchiamente  il  preparato,  si  abbia  ad 
«Iterare  gli  oggetti  che  si  vogliono  vedere.  Pregiudizio  dan- 
noso che  deriva  da  una  non  adequata  idea  dell'  ingrandi- 
mento necessario  per  simili  ricerdbe  !  Al  contrario  tengasi 
che  un  preparato  microscopico  tanto  più  riuscirà  atto  alla 
dimostrazione  degli  elementi  del  tessuto  morboso^  tiuanto  più 
verrà  ridotto  in  fini  minuzzoli,  e  con  ciò  reso  più  traspa- 
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reme;  anzi  molta  parte  dell' arte  dèi  saper  osservare  al  mi- 
crosoopio  sta  in  questo  —  (lel  ben  preparare* 

Alcune  Volte  si  prova  in  questa  operazione  una  grande 
difficoltà,  che  dipende  dalla  presenza  di  Una  raaleria  tenace 
la  qmde  agglutina  saldamente  tra  di  loro  le  fibre  ddlo  stro- 
ma del  tumore.  Cosi  noi  vediamo  che  i  tumori  fibrosi  »  i  fi- 
bro-plasUci  e  i  tumori  canceroM  con  prevalenza  di  tèssuto  fi* 
broso  presenftano  la  maggiore  difficoltà  a  lasciarsi  sminuzzare. 

Il  preparato  deve  essere  poi  copèrto  con  un  quadratello 
di  sottilissimo  vetro,  detto  vetro  da  coprire ^  il  (piale  serve 
allo  scopo  di  ridurre  gli  0(^etti«  se  non  ad  un  medesimo  li* 
vello  9  almanco  ad  uno  ncm  molto  vario  in  rapporto  degli 
uni  cogli  altri;  come  pure  al  fine  di  comprimerli  lievemente 
per  renderli  vie  più  trasparentu  E  perchè  tra  le  due  lamine 
di  vetro  non  abbia  a  soffermarsi  dell' aria,  la  quale  insieme 
eoU'aqua  del  preparato  produrrebbe  delle  grosse  bolle  od 
altre  irregolari  figure ,  eoa  si  attenderà  che  un  suffidente 
strato  d' aqoa  copra  tutto  il  preparato  prima  che  vi  si  sin 
^praposta  V  anzidetta  lastricelki  di  vetro. 

Tale  preparato  zi  pone  sotto  il  campo  del  microscopio, 
la  di  cui  forza  d* ingrandimento,  portale  scopo,  non  dovrà 
essere  minóre  di  SOÒ  diametri*  Esso  preparato  serve  a 
fercì  vedere  la  struttura  del  tumore ,  la  quale  risulta  dalla 
disposizione  e  dalla  forma  de'  suoi  elementi.  Ma  si  avverta 
che ,  per  quanta  diligenza  avremo  messo  ndlo  sminuzzare  il 
preparato ,  eempi^e^  ci  incontreremo  in  parti  le  quali  per 
èssere  troppo  grosse  non  saranno  abbastanza  penetrate  dalla 
loee  che  perviene  loro  per  trusparenza  ^  e  cosi  ci  appari* 
ifannò  opache.  Per  questo  si  dovrà  dia  prima  andare  in  cerea 
delle  piccole  porzioni  perfettamente  illuminale,  poi  esami* 
nare  i  contomi  delle  peroni  opache,  intorno >Ue  quali  si 
trova  sempre  qualche  cosa  utile  a  vedersi,  e  finalmente  ag* 
giungere  una  goecia  d'acido  acetico  non  molto  concentra- 
to, ;il  quaie>  avendola propnietà  di. aeiogliere alcuni  principj 
ed  elementi  organici ,  ci  m^tte  nella  possibilità  di  vedere 


289 

quelli  che  non  né  sono  alterati.  L'acido  acetico  deve  essere 
xùesso  a  cpntatto  col  preparato  mediante  la  capillarità,  senìsa 
smuovere  it  vetro  porlo^g^^lj;  lo  che  si  ottiene  facilmente 
intingendo  una  bacchetta  di  vetro  puntuta  in  un  ampollino 
di  acido  acetico,  ed  accostandola  ai  n(iargini  del  vetro  copre^ 
oggetti  per  far  cadere  sul  punto  più  opportuno  la  goccia 
che  fratanto  ha  guadagnato  V  estremità  della  bacchetta  me- 
desima. 

Nello  studio  dell'  istiologia  patologica,  come  della  fisiolo- 
gica, non  vi  ha  reattivo  più  efficace  e  di  un  uso  più  gene- 
rale che  V  acido  aèetico  ;  anzi  qualche  volta  esso  è  vera- 
niente  indispensabile.  Desso  è  eccellente  per.  riconoscere  le 
cellule  epiteliali  dei  tessuti  glandolari  e  dèi  tessuti  cancerosi , 
i  corpuscoli  dei  tessuto  connettivo,  le  fibre  elastiche,  ecc. 
Ma  finisce  coli' alterarci  più  o  meno  presto  gli  elementi  or- 
ganici coi  quali  fu  posto  a  contattof;  perciò  un  preparato 
che  ne  ha  sentito  l' influenza ,  non  può  essere  adoperato 
lunga  pezza  con  profitto.  ^ 

Occorrerà  non  di  rado  di  avere  in  pronto  altri  reattivi 
per  constatare  o  <;onfermare  la  presen^it  di  alcune  sostanze 
o  di  alcuni  elementi  o  tessuti.  Cosi  per  accertarci  della  pre- 
senza del  carbonato  di  calce  nelle  concrezioni  di  alcuni  tu- 
mori gioverà  l'aggiungere  una  goccia  d'acido  solforico,  il 
quale,  come  più  avido  della  calce,  si  combinerà  con  questa 
dando  luogo  a  cristalli  di  gesso  e  lasciando  in  libertà  V  a- 
cido  carbonico,  il  quale  si  disperderà  sotto  forma  di  bolli- 
cine. Per  constatare  la  presenza  dell'  adipe  in  un  preparato, 
niente  tornerà  più  acconcio  che  l' etere,  il  quale,  discioglien- 
dolo, riunirà  in  grandi  masse  le  piccole  goccio  diseminate 
nel  medesimo.  . 

Nel  dubio  che  una  sostanza,. di  cui  non  si^sa  la  prove- 
nienza, sia  di  natura  animale  o  vegetale,  si  avrà  ricorso 
alla  tintura  di  jodio ,  la  quale  si  sa  che  tinge  in  giallo  i 
tessuti  animali,  e  quasi  si  incorpora  con  loro  (fibre  elasti- 
che, fibre  muscolari  della  vita  organica,  cellule,  ecc.),  dove 
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che  colora  ia  un  bel  turcbido  d'indaco  le  sosianze  amila- 
cee ,  e  ceni  altri  vegetabili  non  tinge  che  di  un  leggenis- 
Simo  color  giall(hc(marie  per  suffusione  (per  esempio,  le  fibre 
del  lino,  di  can&pti,  di  cotone,  ecc.). 

La  eduzione  di  potassa  caustica  è  uni  ecoellente  reattivo 
per  rinvenire  in  un  tessuto  morboso  ì  filamenti  nervosi  e 
le  fibre  elastiche,  per  disciogliere  il  tessuto  connettivo,  ecc. 

È  inutile  di  qui  annoverare  gli  altri  reagenti ,  il.  di  cui 
USÒ  può  tornar  opportuno  al  mici*oscòpista ,  servendo  essi 
più  propriamente  alla  ehimida  microscopica. 

I  preparjati,  di  cui  abbiamo  fin  qui  discorso,  servono 
forse  meglio  a  studiare  gli  elementi  dei  tessuti  dei  tumori, 
che  la  loro  disposizione  e  il  rappòrto  degli  uni  cogli  altri; 
lo  che  è  pure  parecchie  volte  necessario  a  sapersi  per  co- 
noscere interamente  la  natura  del  tessuto  e  per  formaroi 
un'idea  chiara  del  suo  stroma.  A.  questo  fine  richiedonsi  per 
prima  cosa  i  piccoli  ingrttndimenti  del  microscopio ,  cioè  da 
50  a  450  diametri;  e  poi  i  preparati  devono  essere  fatti  in 
modo,  che  il  reciproco  rapporto  degli  elementi  del  tessuto 
non  venga  alterato;  quindi,  se  si  tratta  di  tessuti  molli,  per 
esempio  g^latiniformi ,  se  ne  esporta  colla'  punta  di  una  for^ 
bioe  una  piccola  porzione,  più  sottile  che  è  possibile,  la-  si 
distende  sul  vetro  porta-oggetti  col  mezzo  dei  soliti  aghi  da 
microscopio,  la  si  umetta  con  una  goccia  d'aqna,  e,  rico- 
pertala de)  vetro  Ciìpre-oggotti  ^  la  si'  esamina  al  microscopio. 
Se  il  tessuto  dp  esaminare  è  consistente,  allora  se  ne  fanno 
delle  fettucQie  Attili  e  lunghe  col  doppio  coltello  del  Va- 
leMin  0  del  Sabatneck  {i)y  le  quali  per  servire  all'uopo 
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(1)  Il  coltello  del  prof.  Fal&ntin  di  Berna  è  formalo  di  una 
Uitua  puntiiU  a  dcrppfo  tagliente,  fissata  ad  un  manico  :  alla  parCe 
posLeriqre  49Ua  detjta  lama,  affatto  vicino  al  manico,  si  trova  con- 
giunta  per  me^tx^Q  d'una  vite  un^ altra  simigliantq  lama,  ohe  per- 
ciò riesce  snodata.  Questa  lama,  quando  venga  applicata  contro  la 
superficie  dell' altra,  e  tenutavi  fi^sa  per  meezo  di  un  opporUuio 
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devono  essere  più  o  meno  trasparenti.  Per  queste  operazioni 
riehiedonsi  inerte  manualità  èhe  si  apprendono  dall'esperienza 
altrui  e  coU\esercÌzio. 

Anche  per  ìsludiare  il  grado  di  vaseolarità  del  tessuto 
morboso  richiedonsi  dei  piccoli  ingrandimenti;  e  se  il  tu- 
more non  fu  previamente  ed  opportunamente  injettato  con 
materie  sottili  e  facilmente  permeabili ,  sarà  meglio  riguar- 
dare il  preparato  con  lenti  semplici  o  colle  lenti  del  micro- 
scopio a  rifie$sion€*  In  questi  casi,  essendo  il  preparato  opa- 
co» dovrassi  limilare  T  ispezione  alla  sua  superficie. 

Più  focile  è  r.  esimie  deir  umóre  contenuto  nel  tumore: 
esso  è  tanto  più  necessario  a  farsi  quanto  più  abondante  e 
lattiginoso  è  V  umore.  Per  eseguirlo  non  si  ba  che  a  raschiare 
colla  lama  del  coltello  la  sostanza  del  tumore  ove  fu  di  re- 
eentè  ta^ìata,  e  &r  cadere  sul  vetro  porta-oggeUi  Tumore 
espressone:  aggidnta,  se  è  dènso,  una  piccolissima  goccia  di 
aqua  distillata,  lo  ù  copre  della  Ifistricella  di  vetro  sottile, 
e  lo  si  osserva  «d  un  forte  ingrandimento. 

I  principianti  s' iraaginano  che ,  quando  hanno  ad  esa- 
minare questi  preparati ,  vi  debbano  trovare  i  soli  elementi 
di  un  tal  tessuto  morboso,  e  questi  pure  si  chiari  e  distinti 
eome.  appajono  dalle  tavole  unite  ai  libri  che  trattano  di  si- 
mili mateàrie.  Ma  il  micrografo,  allorché  compone  una  figura, 
deve  comportarsi  come  il  pittore  il  quale,  avendo  a  ritrarre 
Tuomo  e  la  natura,  si  appiglia  ja  quelli  argomenti  che  me- 
glio rappresentano  la  dignità  del  primo  e  la  magnificenza 
della  seconda;  non  altrimenti  egli  scieglie  dai  diversi  prepa- 
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congegno,  costituisce  un  coltello  a  doppio  taglio  da  un  Iato  e  dal- 
l'altro. 

n  coltello,  che  dietro  questa  idea  ha  costrutto  il  fabricante  di 
fstrumenti  chirurgici  a  Vienna ,  Sabatnecky  è  formato  di  una  lama 
fissa  ad  un  malmco,' aHa  quale  ne  sta  applicata  un'altra  senza  ma- 
Biea  per  mezzo  di  due  viti,  poste  runa  viciao  al  manico  l'altra 
airestremità  delle  due  lame. 
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rati,  che  fa  per  conoscere  la  natura  d^un  tumore,  quciii  eie- 
meati  che  appajono  maggiormente  atti  a  rivelarla  agli  oc- 
chi del  lettore,  e  li  raccozza  in  un'unica  figura.  Se  volesse 
copiare  ad  literam  ciò  che  vede  nel  cainpo  del  microsco- 
pio, quanto  confusi'  riuscirebbero  quelli  elementi  che  egli, 
come  il  pittore  il  suo  protagonista,  deve  far  risaltare  a  chi 
riguarda,  per  la  moltitudine  degli  oggetti  oziosi  od  alterati 
che  si  troverebbero  affastellati  nel  suo  quadro!  Poiché  è 
raro  che  in  un  preparato  d'un  tessuto  morboso  insieme 
cogli  elementi  a  lui  particolari^  non  si  trovino  framisti  degli 
elementi  o  tessuti  o  sostanze  accidentali ,  come  vasi  sangui- 
gni ,  fibro-cellule ,  globuli  sanguigni  normali  od  alterati,  gra- 
nulazioni molecolari,  piastre  di  sostanza  fibrinosa,  goccio  e 
cellule  d'adipe;  cristalli  di  ematoidina,  di  colesterina,  di 
sali  minerali,  bolle  d'aria;  nucleoli  di  pimmento  o  di  so- 
stanza coUoidea  ;  egli  è  raro  che  gli  elementi  proprj  non  ^ 
presentino  essi  stessi  sotto  differente  aspetto  per  i  diversi 
gradi  di  sviluppo  a  cui  pervengono,  e  per  le  non  poche 
alterazioni  cui  vanno  soggetti.  Ora. si  pensi  qual  caos  si  debba 
ofirire  all'occhio  di  chi,  per  non  essere  aweoato  all'osser- 
vazione microscopica ,  non  sa  distinguere  tutti  questi  oggetti  ! 
Questo  è  il  principale  motivo  pel  quale  coloro  che  hanno 
posto  qualche  volta  l'occhio  sul  microscopio,  vanno  dicendo 
che  sotto  il  medesimo  non  vi  ha  che  confusione,  e  spargono 
anco  il  dubio  su  la  verità* delle  altrui  osservazioni.  E  come  è 
possibile  che  si  ottengano  dal  microscopio  concludenti  risul- 
tati neir  esame  dei  tessuti  morbosi ,  quando  non  si  ha  la  mi- 
nima idea  dei  tessuti  nonpali?  Senza  le  prelimipari  cognizioni 
d'istiologia  normale  puossi  mai  decidere  dove  terminano  i 
secondi  e  cominciano  i  primi  ?  Puossi  mai  discorrere  di  pa- 
tologia con  senso  e  con  fondamento,  quando  non  si  cono- 
sce di  fisiologìa?  Egli  è  quindi  manifesto,  che  dell' appa* 
rcnte  confusione  dei  preparati  microscopici. è  causa  più  di 
tutto  la  mancanza  delle  necessarie  nozioni  di  istiologia  nor^ 
male  e  patologica. 
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g  5*°  Difetti  dt  cIU  ai  inizia  all'eiome  microscopico. 

Ma  ad  aumentare  questa  contusa  percezione  degli  oggetti  * 
concorrono  diversi  difetti  dei  principianti  ;  dei,  quali  gli  unì 
riguardano  t7  modo^  gli  altri  il  mezzo  con  cui  essi  osserva- 
no. I  principianti  sottopongono  il  preparato  al  microscopio. 
Io  mettono  alla  distanza  focale ^  opportuna  per  vederlo,  e 
guardano  e  riguardano  senza  cercare  più  in  là.  —  Ciò  non 
è  tutto  quanto  si  deve  fare:  e  primieramente  non  tutte  le 
parti  d' un  preparato  sono  air  istessa  misura  istruttive,  poi- 
ché alcune  ci ,  fanno  vedere  gli  elementi  del  tessuto  morboso 
non  distinti,  perchè  o  non  completamente  sviluppati,  o  già  in 
diverso  modo  alterati,  o  guasti  nella  preparazione:  ora  se  l'os- 
servatore si  imbatte  in  questi  punti  e  limita  il  suo  esame  ai 
medesimi ,  un  assai  cattivo  concetto  potrà  formarsi  del  tumo- 
re, la  di  cui  struttura  ricercasi  al  microscopio.  Per  evitare 
questo  jncon veniente  è  regola  semplicissima  quella  di  tenere 
sempre  mai  il  vetro  portdroggetti  obligato  tra  il  polpastrello 
del  pollice  e  l'indice  della  mano  sinistra,  e  di  smuoverlo 
adagio  adagio  da  un  capo  all'  altro ,  mentre  che  lo  si  preme 
lievemente  contro  il  disco  del  tamburro  del  microscopio  ;  di 
tal  maniera  a  poco  a  poco  si  passa  in  i;ivista  tutto  il  prepa- 
rato. Né  basta  un  sol  preparato,  ma  bisogna  farne  diversi,  e 
togliere  la  materia  da  diversi  punti  del  tumóre.  In  secondo 
luogo  é.  ad  avvertirsi  che,  per  quanto  sia  piccolo  lo  spazio 
che  può  esserci  tra  i  due  vetri  porta-oggetti  e  copre-oggetti y 
esso  è  però  si  grande ,  se  si  ha  mente  al  forte  ingrandimento 
impiegato,  che  im  elemento  che  ne  occupa  la  parte  supe- 
riore non  può  essere  veduto  all'  istes^  distanza  focale ,  a 
cui  lo  é  un  altro  che  sta  inferiormente  ;  e  viceversa. ,  Ne 
viene  che,  se  noi  ciascuna  volta  che  cambiamo  di  posto  il 
preparato  non  approssimiamo  pure  od  allontaniamo  a  vi-^ 
cenda  il  tubo  del  microscopio  per  adattarlo  alla  distanza 
focale  degli  oggetti  del  piano  superiore  ed  inferiore,  ver- 
remo a  vedere  distintamente  soltanto  la  metà  di  questi,  e 
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r  altra  ci  apparirà  pia  o  meno  confusa.  Quind»  risulta  Un 
altro  precetto  nella  tecnica  del  microscopio,  ed  è  quello  di 
accommodare  ad  ogni  tratto  il  fuoco  delle  lenti  alla  distanza 
degli  oggetti  da  ved^sre  ;  questo  si  ottiene  col  tenere  con- 
tinuamente il  pollice ,  r  indice  è  il  medio  della  mano  de- 
stra sul  bottone  della  vite  che  abbassa  ed  inalza  il  tubo 
del  microscopio,  a  fine  di  eseguire  gli  opportuni  movimenti. 

Rispetto  al  mezzo,  con  cui  si  fanno  da  molti  le  micro- 
scopiche osseryòzioni ,  debbo  notare  che 

a)  Àteune  volte  si  vede  confuso,  perchè  il  microscopio 
è  cattivo.  Anche  questa  è  una  cosa  rincréscevole  per  noi 
italiani  che,  dove  poco  fa  potevamo  vantarci  d'avere  il  mi- 
gliore microscopio,  ora  dobbiamo  ricorrere  agli  stranieri  per 
procacdarcelo ,  avendo  essi  saputo  renderlo  più  adfitto*  ai 
nostri  bisogni  e  meno  costoso.  E  niuno  è  che  non  veda 
quanto  (Uflkile  debba  essere  per  noi  Pavere  un  buon  nai- 
croseopio,  dovendoci  ai&dare  alla  discrezione  di  negozianti. 
In  questo  paese  si  dente  assai  il  bisogno  che  qualchedunò 
rilevi  questo  ramo  d'bttica^dal  decadimento,  cui  soggiaque 
per  negligenza  del  nostri,  giaccl^è  V  avere  un  buon  micro- 
scopio è  uiio  dei  primi  requisiti  per  un  esatto  esame. 

6)  Altre  volte  si  vede  coDfoso,  pereliè  non  si  sa  appli- 
care il  conveniente  ingrandimento  agli  oggetti  de  esaminare. 
Sapiasi  che  se  per  vedere  distintamente  un  preparato  havvi 
bisogno  d'un  ingrandimento  di  iOO  diametri,  e  se  ne  ado- 
pera lino  di  400,  anzi  che  bumentare  la  chiarezze  degli  og- 
getti',, viensi  a  diminuirla  sensibilmente.  E  per  converso ,  se 
a  t^le  scopo  richiedesi  un  ingrandimento  di  400  diametri  e 
se  ne  impiega  uno  di  400,  non  védesi  chiaro.  Per  saperne 
la  ragione  bisogna  conoscere  la  grand^za  relativa  degli  ele- 
menti'anatomici  (i)  è  le  condizioni,  sotto  le  queli^essi  or 


(i)  Questa  cognizione  si  procaccia  rpsserTatore  al  microscopio 
a  poco  a  poco  col  misurare  di  frequente  gK  oggetti  che  ha  da  esa-' 
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appfijOM  meglio .  distinti.  Per  gli  oggetti  di  anaiomìa  patolo- 
gica richiedesi  in  generale  un  ingrana! mento  maggiore  che 
per  quelli  d'anatomia  normale,  forse  non  tanto  perchè  i  prì^ 
mi  sieno  più  piccali  >  quanto  perchè  sono  di  assai  vario  svi- 
luppo ed  assai  soggetti  ad  altersizioDi)  e-  per  ben  conoscerli 
è  necessaricr  scoprire  ogni  mìnima  differènza*  Quindi  gene- 
ralmente per  queste  cose  non  possiamo  far  dì  meno!  di  un 
ingrandimento  di  830  a  400  diametri.  Abbiamo  già  veduto 
in  quali  circostanze  debbònsi  adoperare  piccoli  ingrandimen*- 
ii;  in* generale  i  francesi  adoperano  assai  forti  ingrandiménti 
da  500  a  600  diametri:  nm  i  tedeschi  preferiscono  un  in- 
grandimento di  rado  maggióre  di  SOO  diametri,  sostenendo 
che  cfò  che  non  si  vede  a  questo,  non  si  vegga  né  pure 
ad  un  ingrandimento  maggiore^ 


minare.  Questa  operazione  venne  oggigiorno  assai  semplificata  me- 
diante V  usò  dell'  oculare  micrometrico.  Questo  non  è  che  un  com- 
mune  oculare ,  la  di  cui  lente  superiore  ingrandisce  un  determi- 
nato numero  di  vòlte  (meglio  dieci  volte),  e  ài  dì  cui  diaframma 
sta  fissato  un  disco  dì  vetro.  Sopra  questo  disco  trovasi  scolpito 
un  mezzo  centimetro  diviso  in  cinquanta  parti,'  fl  quale  è  posto  al 
fuoco  dell'accennata  lente. 

Ora;  quando  sì  conosca  la  fona  d'ingrandimento  di  ciascun  si- 
stema di  lenti ^(^etti va  insieme  coU' oculare  micrometrico,  e  il 
valore  di  ciascuna  divisione  della  scala  di  quest'  ultimo,  per  sapere 
la  grandezza  reale  di  ciascun  eleménto  non  si  ba  che  a  sostituire 
all'oculare  commune  il  micrometrico,  e  vederie  qu;ànte  divisioni  del 
medesimo  ricoprano  l' oggetto  niel  senso  della  larghezza  e  lunghez- 
za: allora  si  moltiplica.il  valore  di  ciascuna  divisione  per  il  nu- 
mero delle  divisioni  della  scala  micrometrica  ricoperte  dall'oggetto, 
e  si  ottiene  così  jl  valore  reale  del  medesimo.  Per  esémpio,  col- 
l'objettivo  N.'^  5  del  mio  microscopio  di  Nachèt  (ingrandimento  che 
adopero  quasi  sempre  per  le  mie  osservazioni)  ciascui^a  divisione 
dcH' oculare  micrometrico  vale  0niia,003i^  .ora  una  cellula  che  ri- 
copra quattro  di  queste  divisioni,  safft  quattro  volte  più  grande 
di  Omai,0021 ,  cioè  della  grandezza  di  Oatt,O084. 
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Finalmente  devesi  sapere  da  quelli  i  quali  si  meiiòno  a 
studiare  al  mieroseopio,  die  alcune  volte  ì  pe^zi  patologici 
sono  si  guasti  della  putrefazione,  che  è  impossibile  il  cavarne 
alcun  costrutto,  a  malgrado  della  più  esperimenta'ta  abilità  di 
chi  osserva  e  dell*  acutezza  più  sensibile  delle  lenti.  Su  questo 
proposito  diremo  che  i  temuti  morbosi  consistenti  ed  asciutti, 
quaU  i  tumori  fibrosi  o  cellulo-fibrosi,  e  quelli  (ormati  da  una 
sostanza  amorfa,  consistente,  poco  o  nulla  soggetta  a  putrefa- 
zione, entro  la  quale  stanno  innicchiati  gli  elementi  loro  pro- 
prj ,  quali  parecchi  encondromi  ed  i  tumori  ossei ,  si  pos- 
sono osservare  con  profitto,  ancorché  si  raccolgano  dal  cada- 
vere, e  si  esaminino  a  bell'agio  qualche  tempo  dopo  averli 
conservati.  Ma  quelli  altri  tumori  i  quali  sono  molli,  forse 
anco  esulcerati,  e  danno  da  lunga  pezza,  e  vengono  raccolti 
dal  cadavere  già  in  corso  di  putrefazione  (ciò  che  non  è 
raro  nelcaso'di  eancro  dell'utero)',  sarà  meraviglia  se  pre- 
senteranno ancora  dei  gruppi  di  elementi  proprj  del  loro 
tessuto  tanto  distinti  da  poterne  desumere  una  diagnosi  ana- 
tomica. Però  in  tali  casi  si  avrà  ragione  di  tenere  l'altera- 
zione dt  natura  cancerosa,  poiché  dalla  giornaliera  esperienza 
si  sa  che  nessun  tessuto  è  tanto  facile  a  gtuistarsi,  quanto 
lo,  sono  quelli  nei  quali  sovrabondano  le  cellule  cancerose. 

So  bene  che  i  mal  pratici  delle  cose  di  microscopia  cre- 
dono che,  quando  lin  tessuto  morboso  sia  talmente  alterato 
per  la  putrefazione  da  non  essere  più  riconoscibile  alle  sue 
qualità  macroseopiche,  possa  esserlo  ancora  ai  suoi  caratteri 
microscopici:  ma  non  concepisco  come  si  possa  credere  que- 
sto, ove  si  badi  alla  delicatissima  sUruttura  degli  elementi  or- 
ganici onde  risultano  i  tessuti  morbosi. 
.  Laonde  una  cattiva  costumanza  è  quella  di  conservare 
nell'aqua  un  pozzo  patologico,  che  si  voglia  esaminare  più 
tardi.  L' aqua  discioglie  entro  un,  certo  intervallo  di  tempo 
gli  elemi^nti  organici,^ e  più.  di  tutto  le  cellule,  e  favorisce 
la  putrefazione  dei  tessuti.  Egli  è  malto  meglio  il  ravvol- 
gere il  tumore  da  esaminare  in  un  panno  di  lino  che  sia 
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asciutto,  quando  quello  è  voluminoso,  e,  se  è  piccolo,  mnet- 
tato  con  aqua  semplice  od  alcoolizzata  perchè  non  abbia  ad 
seccare.  Ad  impedire  il^discccamento  del  tumore  gioverebbe 
ancora  T  involgerlo  ili  una  tela  di  taffetà  commune,  ciò  che 
tornerebbe  ancora  più  opportuno  nel  caso  che  si  dovesse  tra- 
sportarlo daun  luogo  all'altro.  ' 

Ei  verrà  ìempo  in  cui,  oltre  l'osservazione  clinica  e  l'ana- 
lisi ansitomiea,  ci  porterà  dei  lumi  nel  diagnostico  dei  tumori , 
anche  l'analisi  chimica.  Ma  fin.  qui,  per  quanto  sienò  com- 
m^ndevoli  gli  sforzi  di  coloro  che  si  applicano  a  questi  pa- 
zienti studj ,  la  patologia  non  ne  ha  ritratto  attendibili  risul- 
tati, atteso  la  grande  diiBcoltà  dell'argomento. 
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DI  an^  inilaeiUBa  mértioìia  predomliiaiite  Ita  Bre- 
0ela  nei  due  mesi  di  latito  e  di  ugonio  teste 
passati^  e  di  ma  abaso  pen^slore  della  niala- 
tia<  Lettera' di  tp  WÙnnAStMt  all'Estensore  degli 

Annali. 

•    •         •  •  *  • 

xja  copia  strabocchévole  d'Infermità  die  afflìggono,  or  sono 
intorno  a .  due  mesi,  quésta  mia  povera  città  nativa,  mi  to-  . 
glie  il  tempo  e  la  lena  di  attendere  con  propx)sito  a  quegli 
studj  che  vi  promi^  da  un  pezzo,  ed  è  già  molto  se  io 
posso  scrivervi  una  lettera  cosi  alla  buona  e  come  viene. 
Parrà  strano,  ma  è  vero:  nel  giro  di  pochi  anni  ci  son  toc- 
cate tante  svenlure,  che,  altro  noa  accadendo,  basterebbero 
a  colmare  la  misura  di  un  secolo:  la  guerra  e  la  rivoluzione 
con  tutti  gli  orrori  immaginabiU,  il  cholera  è  le  innònda- 
SKÌoni,'la  fame  ^ la  miseria^  da  ultimo  un' influenza. morbosa 
che  miète  molte  vittime  6d  è  diventata  pur  troppo  una  puls 
blica  calamità.  Che  più? . . .  Ma  io  non  vorrei  essere  pro- 
feta d'altre  sventure,  anzi  dall'infelicità  dei  tempi,  pren-^ 
dendo  argomento  a  bene  augurare,  confido  nella  provvidenza  . 
di  Dio  ch'ella  un  di  ci  rimuneri  in  proporzione  dei  mali 
sofferti  con  uno  di  quegli  atti  misericordiosi  che  nella  sto- 
ria dei  popoli  sì  registrano  in  caratteri  d!oro, 

La'  malatia  deità  quale,  piglio.  ^  Qarrrs^re,  trae  principio 
d'ordinario  con  forme  reumatiche,'  gBstriéhe.ed  anco  sino- 
cali  ;  h  f^bré,  ,8id  daNe  :plrfme  quasi  sempre  gaglìardiséima, 
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è  preceduta  da  brividi;  ma  U  più  ^pemo  da  -  VMrdeiìte  ed 
istantaneo  calóre:  i  pol^i  vibrand  ibrtementè  eceleramenté, 
e  sono  ora  stretti,  ora^piocoliy  étk  vcióti  ed  ineguali:  il  capo 
per.  k)  meno  è  grave  o  par  che  di  èpeizì  dal  dcrfore^raroò* 
che  non  si  trovi  infastidito;  ìa  Hngtia  è  sùdièia,  biancastra  nel 
^uo  mezzo,  rosseggiante  ai  margifìri^laifaema  onà  pallida,  ora. 
soffusa^  e  un  aenso  molesto  preihe^  cóst$ntemente  la  regione 
del  ventricolo  con  sete  bruciante,  inquietudini  e  noje  in-' 
.sopportabili,  ^oi^o  stante  jI  volto  da  tristo  che  era  assume 
un'aria  smarrita,  l'iidifo  diventa  otturo  o  intropato,  mancano 
i  sotinij  le  Idee  $i  eonfondonoj  si  sconvolgono,  ai  atiraver* 
sano,  6  sottentra  un  vago  deKrio:  la  lingua  da  mor&tda  ^ 
rossa  e  imbrattata,  nei  casi  più  serj  si  fa  arida,  nereggiante 
e  tremula,  i  denti  s'investono  di  un  muco  sordido  e  scuro, 
la  pelle  riesce  déoea  e  scottante,  inturgidisce  T  addome  per 
timpanite;  f  infermo  giace  allora  estenuato  di  for^e^  impro- 
vido  di  flè  stesso,  fuori  di  sentimento,  soapiro^  ed  anelo, 
con  sn^ulti  tendinei,  fisonomia  decomfiosta,  occhi  appannati, 
e  in  breve  andare  pervenuto  al  sommo  delio  stupol^e,  versa 
nel  più  grave  pericolo  dellr  vita. 

La  maiatid  cominciò  eoìrestalje,  e  si  difuse  (luanto  più 
intensi  CFcbbero  i  calori:  prende  i  giovani  più  che  gli  adulti 

•  •         • 

ma  non  sempre  percorre  tatti  gli  stadj  descritti,  tenendosi 
àà  regola  a  mezza  via,  se  già  intemperanza  di  metodo  non 
la  rovina:  dura  tra  i  15  e  i  20  giorni,  chiude  qualche  fiata 
con  parosisHii  periodici,  getta  indi  ili  una  prostrazione  in- 
credibile e  lascia  penose  convalesòenze.  Essa  è  aécóinpagnata 
da  sudori  copiosi,  in  conseguenza  dei  quali  escono  talvolta 
ailor  di  pelle^  nei  contorni  del  collo  principabnente^  l)olli- 
cine  migliarifofme  che  vengMoe  vanno  secondo  l'altemare  di 

•  •  •  • 

quelli,  e  effe  prive  deH- odore  specifleo  non  seguono  i  pe- 
rìodi distinti  della  vera  ntigliare.        •     >    * 

Moki  medici  ciò  nulkmenò  vanno  attorno  dicendo  che 
noi  siamo  in  mez^o  ài  emitìagid^  eper  un  poco  di  pukdlette 
disordinate  e  fugaci  éhe  purdi  rado  cotnj^ajono,  ed  hanno  ptut^ 
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tosto  i  caraiieri  dell'ub'oao  dei  èudamij  balezzano  il  rimanente 
dei  ca!|i  dove  non  e'é  ombra  di .  eruzione,  e  sono  la  maggior 
parie,  eome  una  genuina  migliare,  scambiando  le  apparenze 
colle  realtà  e  facendo  la  regola  dell'eccezione.  Altri  argo- 
mentando dai  siptomi  pertinenti  agli  organi  alimentari,  dalla 
acerbità  degli  spasimi  al  capo,  dalla  successiva  stupidezza  e 
dai  vaneggiamenti,  ci  veggono  il. tifo  e  la  gastro-meningite 
con  tutta  Taccompagnatura  della  più  aperta  infiammazione; 
e  si  questi  che  quelli,  j»l  i  flogosisti  che  i  mij^iarìsti,  voglia 
o  non  voglia»  pigliano  a  combattere  la  malatia  coi  loro  per- 
petui salassi  e  colle  loro  mignatte,  e^  nulla  ostante  i  pessimi 
effetti,  ci  si  ostinano  e  vanno  avanti  con  tanta  temerità  che 
è  il  colmo  davvero  della  follia.  Singoiar  cosai  i  medici  di 
Brescia,  salvo  pochissimi,  somigliano  ai  vampiri  che  non  la- 
sciano 111  vittima  se  non  esausta  di  sangue,  e  quando  poi 
rhan  finita  si  scusano  col  dire  che  meglio  non  si  poteva, 
quaBi  che  il  salassare  senza  confine  sia  l'unica  suppellettile 
dell'arte,  e  niente  altro  c'insegni  la  scienza  con  tutti  i  suoi 
studj  e  tutti  1  suoi  progressi.  Pur  troppo  la  nostra  medicina 
sta  tra  le  mani  dei  flebotomi  soli,  e  chi  non  ha  legge,  né 
freno,  né  misura  ai  salassi  sale  in  maggior  fama  e  raccoglie 
ì  più  lauti  favori  dell'opinione. 

I  medici  adunque,  com'io  vi  diceva,  assalgono  la  malàtia 
col  salassò  e  colle  mignatte,  e  il  sangue  che  esce  é  disciolto, 
slegato,  molto  simile  a  quello  dei  scorbutici.  Ma  il  male, 
non  che  lasciarsi  governare  a  bachetta  dei  sistematici,  si  ri- 
bella invece  .contro  i  lor  metodi,  e  quanto  più  gli  uni  ri- 
petono il  tentativo,  ta^to  più  l'altro  corre  a  rovescie  e  pre- 
cipita in  fin  di  morte.  Con  tuttociò  l'eloquenza  dei  fatti  non 
serve  a  nulla,  tale  essendo  d' ordinario  l*  uso  delle  fazioni 
colpevoli  che  aggiungono  l'ostinazione  ai  traviamenti:  e  se 
la  veemenza  del  morbo  imperversa  già  fino  dalle  prime 
eacci8(te|  invece  di  lar  senno  e  ravvedersi,:  lo  imputano  ai 
naturali  progressi,  e  traggono  argomento;^  a  rinnovarle  con 
una  imperturbabile  perseveranza.  Errori  gravissimi  e  inescu- 
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isabili,  perojschè  se  il  popolo  comincia^  ad  aprire  gli  occhi  o 
a  mettersi  in  sospetto,  anche  gli  uomini- della  scienza  do- 
vrebbero finalmente  ricredersi  e  conoscere  il  danno  delie 
loro  esagerazioni.  Onde  mai  non  si  avveggono  che  la  mala^ 
tia  è  intollerante  dèi  salassi,  che  i  salassi  l' aggravano  e  la 
peggiorano?  Son  forse  ciechi  da  non  vedere  che  la  natura 
rifiuta  piegarsi  ai  capricci  della  moda,  e  che  colle  loro  ine- 
sorabili emissioni  di  sangue  aumenta  più  che  non  soglia  di* 
minuire  il  dolore  del  capo,  la  sordità»  la  confusione,  il  de- 
lirio? Che  la  pelle  si  fa  sècea,  inaridiscono  le  labbra  e  la 
lingua,  si  gonfia  il  ventre  di  aria,  scemano  rapidamente  le 
forze,  e  che  l'infermo  niorendo  o  alla  men  trista  poggiando 
sul  pericolo  debba  in  gran  parte  saperiìe  obligo  al  suo  me- 
dico dissanguatore?  Chi  è  che  non  abbia  notato  con  orrore 
le  molte  vittime  imolate  con  libera  elezione  al  sistema  da^ 
quelli  che  fan  del  salasso  Tunica  o  la  prifìcipal  medicina  di 
tutti  r  mali  ?  E  costoro  son  medici  che  godono  riputazione  di 
maestri  nell'arte,  che  riscuotono  gli  applausi  e  la  riverenza 
universale!  0  sarebbero  piuttosto  medici  di  cosi  corta  en- 
tratura 0  di  un  orgoglio  cosi  sperticato  che  non  fanno  o 
non  vogliono  modificare  i  lor  metodi  dinanzi  alle  triste  le- 
zioni dell'esperienza!?  Perchè  non  imitare  l'esempio  dei  po- 
chissimi prudenti,  i  quali  essendosi  astenuti  dal  salasso  e 
fedeK  per  opposto  alla  medicina  mite  e  temperata  degli  an- 
tichi non  hanno  sventure  né  morti  a  deplorare?  Se  essi 
sono  tanto  rigidi  osservatori  delle  moderne  dottrine,  giacché 
r  imitazione  servile  par  proprio  fatta  per  loro,  come  non 
adattarsi  talvolta  anco  alle  antiche  quando  ci  va  di  mezzo 
la  vita  e  la  salute  del  prossimo  ?  .  •  •  In  verità  che  i  saggi 
loro  non  arguiscono  né  la  coltura,  né  T  ingegno,  né  la  co- 
scienza a  cui  pretendono! 

Le-  cagioni  precipue  di  questi   pessimi   procedimenti  ri- 
siedono negli  errori  sistematici  dèlie  scuole,  nelle  esorbitanze 
dei  medici  e  nelle  torte  -prevenzioni  del  volgo. 
'  Ogni  sistema  è  una  forma  filosofica  in  cui  s'innicchiano 
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tulli  o  là  insaBima  parte  di  fatti  in  ordine  ad  una  scienza: 
tanto  che  la  copia  e  la  penuria  dei  particolari  compresi 
nella  formola.  generale  misura  la  bontà  intrinseca  del  sistema 
o  il  suo  difetto.  Non  dirò  già  che  la  dottrina  diatesica  tanto 
favorita  in  Italia  sia  al  tutto  erronea  o  priva  affatto  di  pra- 
tica utilità  ;  pereiooobè  se  l'ossequio  fanatico  presuppone  un 
merito  reale  nell'oggetto  venerato,  egli  è  pur  forza  ammet- 
tere qualche  vero  in  una  dottrina,  la  quale  nel  giro  di  po- 
chi anni  è  diventata  X  idolo  supremo  e  l' indirizzo  di  una 
intera  nazione.  Come  una  legge  di  antagonismo  governa  il 
sistema  mondiale,  cosi  questa  legge  medesima  fu  traveduta 
dai  tempi  più  remoti  della  medicina  in  mezzo  ai  fenomeni 
della  vita  sana  e  ammalata,  onde  Ja  lassezza  e  la  rigidità, 
il  freddo  ed  il  caldo,  l'umido  e  il  secco,  fino  alla  atonia  e 
ipostenia ,  al.  vigore  e  alla  debolezza,  allo  stimolo  e  con- 
trostimolo  dèi  giorni  nostri.  Ua'altra  osservazione  confermata 
al  pari  della  precedente  è  poi  la  frequenza  dei  processi  flo- 
gistici in  confronto  ai  mali  di  differente  natura.  Se  non  che 
questi  due. fiati,  verissimi  in  sé  stessi,  furono  stranamente 
abusati,  quando  sulle  basi  del  primo  si  alzò  1-  edificio  del 
sist^a  dinamico,  e  i  dominj  d^i  secondo  presero  un'esten- 
sione quasi  illimitata  ed  eìBclusiva*  E  dico  stranamente  abu- 
sati, perocché  l'alterazione  delle  forze  non  essendo  primi- 
tiva, aibbene  posteriore  ai  mutamenti  fisip|ogici  dell'organa 
smo,  l'eccesso  o  la  prostrazione  loro  non  può  essere .  norma 
né  regola,  né  misura  di  <;iò  che  succede  entro  di  noi  e  di 
ciò  che  conviene  operare  in  ristoro  della  salute:,  laonde  se 
l'empirismo  non  ci  schiarisse  la  via,  niuna  o.poca  luce  ci 
.  darebbero  le  forze  Jn  uno  di  quegli  istanti  in  cui  fa  duppo 
appigliarci  a  qualche  partito  efficace  di  medicina;  quante 
volle  in  luogo  dì  un  salasso  che  fatto  a  tempo  salva  la  vita, 
porgeremmo  uno  stimolo  che  h  finisce  !  .Oltre:  dt  che  i  siste- 
matici del  secolo  decimonono  caddero^  negli  eccessi  diame- 
tralmente centrar]  a  quelli  del  loro  antecessore  Giovanni 
Brovm:  qoesti  ampliò  i  vagheggiati  principj  ^^ccitabilistici 
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eon  incredibile  audacia  e  spin&e.  agli  estremi  il  concetto  di 
debolem:  gli  altri  fecero  plauso  al  sistèma  dello  Scozzese , 
ma  tuttavia  ne  ìmiertirono  le  parti  tosi  che  il  loro  linguag- 
gio risupna  soltanto  di  stimolo,  (d'iperstenia^  di  eccitamento, 
d'infiammazione:  11  primo  perciò  incendiava  gli  ammalati,  a 
forxa  di  droghe,  i  secondi  invece  osano  quanto  sta  in  loro 
a  estinguere  ognr  calore  vivificante  ad  agghiacciarli.  Singo- 
iar contraddirione,  che  mentire  giustifica  qualche  ammìnicolo 
genuino  e  sincero  nel  fcióda  delle  due  doltrine^  argomenta 
nell'una  e  nell' altra  r  esagerazione  pie  sconfortante  e  scan- 
dalosa, secondo  ' V  ordinario  costume  di  tutte  le  rìaziohi  che 
gittaqsi  voloàtieri  agli  opposti'esopo  quasi  sempre  superla- 
tive. Verrà  giorno  io  spéro,  e  forse  non  è  lontanissimo,  in 
cui  la  dottrina  del  controatimolo  sarà  spenta  come  la  sua 
primogenita  sorella,  o  per  lo  meno  thtita  a  più  ragionevoli 
confini;  ma  frattanto  egli  è  certo'  che  padroni  del  campo 
sono  gii  ecoitabilisti  riformati  oon  lutti  i  loro  assurdi  e  tutte 
te  loro  scapestfcrie^  i  quali  trincerati  in  una  cerchia  misera, 
gretta,  puerile,  menano  uri  vanto  meraviglióso,  e  tanto  più 
s'innamorano  della  teorica  quant'elta  è  più  semplice  e  spe^ 
dita  ad  imparare:  dottrina  comodissima  e  di  cosi  facile  com- 
prensione che  par  proprio  fetta,  per  corrompere  il  senno 
degli  adulti  e  trascinare  gl'impazienti  discepoli  vs^hi  di  sem- 
brar^ scienziati  eon  poco  spendio  di  tempo  e  di  fatica.  I 
diatesisti  pereiò  eonsiderando  la  vita  a  similitudine  di  una 
bilancia  a  due  gusci  ebe  s' innalza  o  si  abbassa  e  riprende 
l'equilibrio  mercè  una  conveniente  aggiunta  o  sottrazione  di 
pesi)  nient'ahro  si  propongono  se  non  di  dare  o  di  togliere, 
di  eccitare  o  di  abballare,  dì  sollevare  le  forze  o  di  deprimerle; 
tale  è  il  segreto  di  ogni  loro  sapienza,  l'espediente  stupendo 
e  impareggiabile  dell'arte  loro.  Me  se  i  princip)  patologici 
fossero  tanto  pieghevoli  con\é  li  pretcndoao  i  dinamisti , 
perchè  si  precipitano  a  morte  le  malatie,  e  perchè  non  vi- 
viamo perpetui  ?  Gonciossiachè  ove  la  vita  sana  e  amma- 
lata non  risultasse  che  dal  conflitto  delle  forze,  issse  esclu- 
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ìdcrebbero  ogni  ragione  di  fine,  e  cosi  la  propria  con* 
scrvazione,  riposando  sopra  un  fondamento  assoluto,  do* 
vrebbe  stare  immutabile  e  rendere  la  morte   impossibile.- 
Forse  che  non  si  avrebbero  mezzi  efficaci  a  reintegrare  le 
forze  in  chi  moristte  di  sfinimento^  ovvero  a  scemarle  in  chi 
soccombesse  per  un  eccesso?  E  perchè  non  guarisce  ogni 
volta  il  cholera ,  né  si  campa  dalla  peste  buboniea ,  dalla 
idrofobia  0  d'altre  funeste  mi^rie  in  virtù  del  duplice  me* 
lodo  di  cura,  colla  prova  cioè  dello  stimolo  o  del  contro- 
stimolo, passando  saviamente  da  questo. a  quello,  posto  che 
ci  fallisca  il  primo  tentativo  ?  Ora  codesti  dogmi  speculativi 
che  non  fanno  la  (^oria  deiritalia,  benché  s'intitolino  pom- 
posamente nuoéa  dottrina  medica  itaUanOy  tradotti  in  pra- 
tica, offrono  alletto  degli  infermi  il  predominio  di  una  legge 
terapeutior  basata  strettamente  sulla  dinamica  e  intollerante 
dì  qualsivoglia  partito  cosf  dell'antica  quanto  della  moderna 
esperienza  :  avendo  già  udito  dire  da  parecdii  intrepidi  par- 
tigiani del  controstimolo  (e  ehii  noi  dice  lo  pensa)  essere 
inutile  logorare  la  vista  sui  libri,  o  lambiccarsi  il  cervello» 
o  cimentare  altri  rimedj  fuori  dei  conosciuti,  giacché  la 
scienza  del  giorno  d'oggi  avrebbe  toccato  Ja  cima,  uè  le  re- 
sta più  nulla  a  desiderare.  E  siccon^e  la  categoria  dei  mali 
flogistici,  per  quel  che  si  va  sentenziando,  supera,  senza 
proporzione  il  rimanente  dei  mali  tutti  insieme  compnesi: 
siccome  in  punto  a  maniera  di  cura  non  si  distingue  flogosi 
acuta  da  flogosi  cronica,  non  esito  da  esito,  né  &  caso  che 
r  infiammazione  sia  piuttosto  in  un  viscere  o  nell'altro,  re- 
putandosi necessarj  gli  identici  sussidj  in  qualunque  suo  pe- 
riodo e  vicenda  odove  ch'essa  si  trovi:  siccome  finalmente 
il  sangue  c'entra  per  tutto  qual  unico  elemento  morboso, 
veggiamo  in  conseguenza  il  miserando  e  pur  sempre  pe- 
renne spettacolo  d' infelici  creature  smunte  o  sfinite  senza 
compassione,  vuoi  che  si  trovino  effettivamente  sotto  l'infiam- 
mazione, vuoi  anche  sotto  tutt'altro  genere  dimalatie  colle 
quali  il  salasso  ci  ha  forse  tanta  a  che  fare  come  i  segni  del 
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zodiaco  colla  quartami.  E  però  tosto  che  un  alto  fiinziòiiale 
si  mostri  alquanto  turbato,  ad  ogni  sintomo  per  poco  molesta, 
in  qualunque  occasione  le  medicina  sia  chiamata  a  prestare 
soccorso,  i  medici  stenisti,  preoccupati  continuameme  di  fio- 
gosi,  non  muovon  guerra  òhe  al  sangue  verso  il  quale  sem- 
bra abUano  preso  inconciliabile  aborriméntp,  né  si  '  pigliano 
pensiero  dì^  investigare  l' opportunità  del  loro  procedere,  hi 
ragionevolez^,  gli  effetti  certi  o  probabili,  quasi  che  tutta 
la  sapienza  consistesse  nel  distrùggere  e  non  anzi  oell' in- 
staurare. Conosco  medici  infatti  (e  quanti  non  ne  sono?) 
i  quali  senza  inquietarsi  di  diagnosi,  senza  avere  riguardo 
né  ad  esito,  né  a  perìodo  della  infiammazióne,  dando  uii 
esempio  inarrivabile  di  presunzione  e  d' ignoranza,  levano 
grandissimo  rumore  del.  proprio  valore  per  questo  solo  che 
profondono  le  emissioni  sanguigne  in  ogni  sorta  di  mali ,  e 
non  ammettono  sy|tro  sussìdio. più  efficace  a  guarire  ddla 
lancetta.  I  gastrismi  e  la  vermmaziorie  che  cedono  ài  pur- 
ganti e  agli  antelmintici,  le  malatie  irritative,  le  nevralgie, 
la  pellagra  e  via  discorrendo,  si  Vogliono  spedire  come  al- 
trettante genuine  infiammazioni  a  furia  di  salassi;  e  perfino 
quelle  medesin^e  affezioni  che  per  vecchia  notizia  obbedi- 
scono con,  mirabile  docilità  alle  virtù  portentose  dei  farmaci 
elettivi  non  sono  meno  risparmiate  delle  flogosi  più  intense 
e  micidiali:  onde  è  raro  ch'essi  si  prevalgano,  se  già  non 
vi  rinunciano  affatto,  dei  mercuriali  e  del  iodio  nella  sifi- 
lide o  nella  scrofola,  dei  marziali  nella  clorosi,  della  china 
0  de'suoi  preparati  nelle  intermittenti  ;  imperocché,  se  stèsse 
da  loro  vedrebbero  volontieri  schiantate  lé  migliori  tradì-» 
zioni  della  passata' esperienza  e  àpenti  i  più  nobili  ingegni 
deiretà  nostra,  purché  sia  salva  la  teorica  che  li  rapisce,  né 
vengano  menomamente  distratti  dai  beatissimi  ozj  in  cui  ri- 
posano.  Egli  é  proprio  degli  uomini  superiori,  e  qui  parlo 
specialmente  dei  medici,  l'avere  a  quando  a  quando  intui- 
9^ioni  sicure,  appellate  altrimenti  inspirazioni,  cui  spetta  il 
colpo  d'occhia  o  tatto  medico;  ma  quando  é  mai  che  il  di^ 
AiuiALk  Fot.  CL.  20 
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Mmista  puntino;  abbacinato  é  servo  di'  àna  dottrina  soffb« 
eatriee  del  (genio  ritragga  consiglio  da  un  intimo  impulso  ed 
osi  qualche  cosa  di  nuovo  con  queir  audacia  prudente  che 
dk   talvolta  la  vita  e  la  salme?  Noi   deploriamo   le  inrenci 
pastoje.  in  cui  sono  entrati  i  medici  italiani,  che  sarebbero^ 
altamente   immorali  e  abbomtnevoli  se  non  fosse  V  accieca* 
mento  che  le  scusasse:  il  quale  lascia  loro  quella  tranquìN 
tttk  di  coscienza  onde  si  perpetuano  gli  errori^  e  che  ninno 
potrebbe  avere  se  pur  sapesse  il  gran  danno  die  ne  deriva. 
Essendo  Tinflamutosione;  o  palese  o  recondita,  Pessenzd  pres- 
so  che  universale  dei  mali,  importando  la  sua  cura  sèmpre  il 
sottrarre  e  il  deprimere,  senza  badare  a  intensitÀ,  a  durata, 
a  forme. o' ad  esito,  e  non   avendo  i  farmaci   per  singoiar 
fortuna  che  una  sola  virtà,  quella  d'indebolire,  salvo  pochis- 
simi: a  che  giova,   ammesse  tali  opinioni,  V  analisi  dei  sin- 
tomi, V  esatta  ricognizione  delle   infermità,  la  scelta  giudi- 
ziosa dei  fermaci?  Infine  a  che  si  riduce  il  sapere  dei  me- 
dici e  il  merito  della  medicina  ?  A  poca  cosa,  io  rispondo, 
bastando  in  ogni  caso  il  salasso  e  i  controstimoli,  nell'eleg- 
gere  ì  quali  non  fa  mestieri  discernimento  e  si  può  andare 
alla  cieca,  poiché,  dando  tutti  alle  forze  nel  medésimo  modo, 
che  importa  il  prescrivere  a  preferenza  questo  o  quel  rime- 
dio e  non  anzi  pigliarselo' com'egli  viene? 

Cosi  gli  errori  si  tirano  Tun  l'altro,  e  ciò  che  in  prm- 
oipio  è  semplice  errore  di  teorica  diventa  in  appresso  errore 
di  metodo,  ciò  che  è  esagerazione  di  sistema  si  converte 
in  esagerazione  di  pratica.  A  sostenere  l'universalità  della  dot- 
trina i  suoi  partigiani  usano  violenza  ai  fatti,  li  sformano, 
li  alterano,  li  stirano  per  adattarli  agli  angusti  cancelli  in 
cui  si  serra,  e  poi  trattarli  alla  guisa  che  noi  dicemmo  ;  indi 
non  paghi  di  questo,  ^utto  volendo  dall'arie,  nulla  dalla  na- 
tura^si  ostinano  e  trapassano  ad  eccessi  che  fanno  rabbrivi- 
dire. Posto  il  princìpio  che  l'infiammazione  sia  un  atto  pu- 
ramente di  accresciuta  vitalità,  e  avvertendo  la  cosa  da  un 
solo  qspetto^  vale  a  dire  prendendo  di  mira  il  solo  elemento 
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«angmgno,  ne  viene  che  i  dìnamisU  per,  ooiUrdidire  air  iii- 
-gómbro  materiale,  olure  il  quale  non  e'  d  più  nienie  (^e  dia 
loro*  pensiero^  raddoppinp  emoUSpUchìno  i  salassi  anche 
laddove  il  bisogno  non  li  eonàigUerebbe.  Nulla  o&tante  la  log- 
forezza  della  fiògosi^  è  sempre  il  salasao  ohe  la  dee  scioglier 
re,  ed  è  del  pari  il  salasso  obési  lii^ete  fino  airuUima  stil- 
la, fino  all'estrèmo  andito  ideila. vita  (]uaQik)iriofianunasÌQpe 
è  gravissima,  o  già  vmchia,  a  trascorsa  ad:  esili ,  od  impo@^ 
sibile  a  guarire ,  o  mantenuui  da  viiio  venereo^,  scrofolare, 
artritico,  scorhutieo,  e  tosi  via:  nei  quali  casi  se  v'abbia  ra- 
gione a  «peraire  ileiln  beneficio^  ad  eoce^ione.dei  sistematici, 
eiascun  sei- vede»  Oh  quanto^  san  pochi*  al  di.  d' oggi  quelli 
<die  caioolaho  l'opportnnith  delle  indicazioni,  e  rispettano  la 
«neeessiià  del  sangue,  e  serbano  reltgiosam^nte  la  toipperanza 
ddr operare !;  «  La  medicina,  scrive  un  illustre  patologo, 
non  è  ehe  sussidiarìa.  nel  domare  le  malatie  flogistiche,  e 
quindi  IMdea  di  spegnere  ool  salasso  la  flogesi,  come  si  spe- 
gnerebbe coir  acqua  il  fuoco,  è  on'id)ea  e^gerata  ed  irragiio- 
vole:  varcaci,  egli  continua,  i  limiti  della  disoreflrione,  anche 
il  metodo  antiflogistico  diviene  perturbatore,  nocivo,  incon- 
veniente pei  fini  jQhe  il  medico  si  propone:  molti  degli  esiti 
attrìbtnll  alla  Segosi  (notisi  bene)  sono  il  prodotto  delVane- 
mia,  della  viziaui^ematosi  procacciata  per  arte,  dello  squilìbrio 
in  eiii  tu  gettato  l'organismo,  della  impotenza  vitale  indotta 
-nei  vasi,  della  incompatibilità  di  funzioni .  n  cui  soggiacciono 
gli  organi:  aè  bisogna  mettere  T ammalato  fiiori  della  legge 
vitale,  per  non  vederlo  piegar6  sotto  il  peso  della  dissolu- 
zione .organica,  in  iorza  delle  leggi  fisiche  e  chimiche  che 
insidiano  là  vita  »  (I).  Ma  non  che  badare  ai  buoni  consi- 
gli e  trarne  profitto,  la  turba  dei  medici  si  mette  confidente 
suU'  andata  della  Jinoda ,  quasi  più  studiosa  di  fare  che/  la 
mdatia  di  acuta  e  sanabile  ohe.  era  prima,  diventi  cronica 
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ed  incurabile  f  o  loeehi  il  termine  ìnfeusto  a  cui  colla  di- 
Increzione  sì  avrebbe  poluto  avviare  sicuramenle.  Dalla  indi- 
sposizione più  lieve  y  dalla  semplice  e  naturai  gravidanza 
fino  al  morbo  più  ribelle  ed  impossibile  a  vìncere^  è  incre- 
dibile il  dire  con  che  baldanza  si  sprechi  l'umor  sanguigno, 
onde  per  la  pietà  dei  tristi  successi  siamo  tentati  sovente  a 
maledire  quell'arte  che  per  la  nobiltà  dell' intento  dovrebbe 
avere  il  maggior  titolo  alla  nostra  venerazione:  il  che  pro- 
cede dal  falso  concetta  che  in  generale  si  ha  della  flogosi, 
e  dair  avvisarsi  non  mai  disperatala  malatia  finché  e' è  san- 
gue nelle  ven^  e  animo  saldo  a  trarlo  fuori.  Gli  uni  diranno 
che  io  fingo  e  sono  un  temerario,  gli  altri  forse  si  rideranno 
di  me,  essendo  il  ridere  cosa  più  facile  che  il  ragionare; 
ma  se  io  parli  il  vero  e  se  fia  tema  piuttosto  da  piangere» 
stiino  mallevadori  quegli  spettri  di  uomini,  che  fomiti  per 
cosi  dire  di  una  doppia  attitudine  a  vivere,  o  perchè  la  na- 
tura fosse  in  essi  più  forte  dell'arte  usata  fuor  di  proposito, 
riuscirono  a  sfuggire  le  avversità  congiunte  del  male  e  della 
medicina:  lo  si  giudichi  da  quei  miseri  che  in  pochi  di,  ser- 
bando moderazione ,  sarebbero  guariti ,  e  sono  invece  con* 
dannati  a  trascinare  lunghe  e  dolorose  convalescenze,  colpa 
gli  abusi  commessi  :  valgano  in  prova  da  ultimo  tutti  quelli 
che  per  gli  stessi  motivi  ci  rimettono  la  vita  innanzi  tem- 
po. A  persuadersi  che"  non  invento  basti  entrare  nei  nostri 
spedali,  vedere  la  parsimonia  dei  rimedj  e  per  opposto  nu<- 
merare>  i  salassi  che  vi  si  fanno  da  coloro  prescelti  a  bene- 
ficio del  popolo  e  all'istruzione  dei  giovani,  ì  quali  inizian- 
dosi neir  arte  del  medicare   dovrebbero  imparare  da  loro 
la  precipua  virtù  della  prudenza  :  basti  riferirsi  alle  sorgenti 
classiche  dell'antico  sapere,  leggere  nei  libri  dei  maggiori 
maestri,  raccogliere  i  meditati  precetti  lasciatici  in  eredità, 
e  allora,  se  non  vogliamo  più  ammettere  un  insigne  muta- 
mento nella  tempra  degli  individui  spettanti  alla  presente 
generazione,  ci  sarà  duopo  di  riconoscere  il  più  sfrenato  abuso 
che  immaginare  si  possa  nei  metodi  curativi  dell' età  nostra. 
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Ecco  perciò  come  gli  errori  del  sistema,  iiidi  lo  sdrucciolo 
e  l'intemperanza  de'  suoi,  partigiani  riescano  alle  conseguen* 
te  dell'  anemia,  la  quale  è  adesso  cosi  frequente  che  invano 
cercherebbe  un  paragone  in  altri  tempi* 

Ora  questa  pratica  trasmessa  matìo  mano  dalle  scuole , 
approvata  dai  mediocri,  avvalorata  dall'esempio,  ribadita  dalla 
consuetudine,  il  volgo  la  crede  Runica  vera,  né  può  soste- 
nere che  altri  se  ne  dilunghi  ;  ed  ecco  l' ultiiao  motivo  che 
moltiplica  il  vezzo  del  dissanguare.  I  medici,  se  prima  coi 
loro  trascorsi  guastarono  il  senno  delle  moltitudini,  sono  pò-* 
scia  necessitati  a  subire  gV  influssi  delle  false  preoccupazioni, 
cui  ò  è  forza  ir  condiscendere  o  fare  il  sagrifizio  dell' opi- 
nione; né  per  volgo  intendo  il  basso  popolo  e  l'idiota,  bensì 
la  società  quasi  intera,  eh'  estraneo  alla  nostra  scienza,  som- 
messe la  ragione  alla  autorità  di  chi  dovrebbe  intendersene, 
si  accomoda  agli  usi  del  maggior  nùmero  e  abbraccia  senza 
pure  avvedersene  i  pregiudizi  di  coloro  che  sono  in  voce 
di  dotti  e  di  periti  nell'  arte.  Entrate  le  seduzioni  negli  animi 
gittano,  ivi  tanto  più  salde  radici  quanto-  maggiore  è  il  ere- 
dfto  di  quelli  da  cui  procedono,  e  ben  presto  si  convertono 
in  fede,  alla  quale  ubbidiscono  ciecamente  gl'istinti  e  le  pnv 
pensioni  degli  inesperti;  onde  avviene  Che  le  genti  ad  imi- 
tazione dei  medici,  spaventate  dal  fentasma  flogistico,  o  si 
fanno  cacciar  sangue  senza  consiglio  e  misura,  o  chieggono 
con  istanza  il  salasso  ai  medici  loro  ancorché  il  riputassero 
nel  caso  superfluo  e  fuor  di  proposito.  Il  salasi  é  come  l'a- 
silo sacro  a  cui  ricorrono  pieni  di  flducia  gl'intolleranti  che, 
non  sapendo  rassegnarsi  al  più  piccolo  disagio,  né  volendo 
rimediarci  altrimenti,  credono  sempre  agevole  il  liberarsene 
mercé  questo  unico  mezzo,  o  perchè  ci  trovino  effetti vamen  te 
un  istante  di  sollievo,  o  perchè  illusi  non  bastano  le  prove 
inutili  a  far  nascere  in  essi  il  disinganno.  E  come  fenno  i  me- 
dici che  dalla  mala  riuscita  del  salasso,  non  che  mutare  re^ 
gistro,  arguiscono  quasi  sempre  la  necessità  di  ripeterlo^  me- 
desimamente usano  gli  anunalatf  che  da  un  tentativo  inef- 
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ficacé  si  persuadono  viemeglio  a  rinnovarlo  nella  speranza 
di  raggiungere  alia  fine  quel  bene  che  non  ci  ebbero  in 
sulle  prime.  Egli  è  perciò  che  noi  veggiamo  i  tanti  salassi 
sprecati  senza  il  minimo  vantaggiò,  anzi  oop  evidente  danno 
della  salute  e  delle  complessioni  in  tutti'  t  -più  piccoli, inco- 
modi, o  nel  corso  della  gravidaiiaa,  o  al  cadere  di  certi  tempi, 
od  anche  allo  scopo  di  prevenire  soltanto  i  mali  futuri;  on- 
d'io  conosco  pérsohe,  le  quali  volebdosi  mettere  al  sicuro 
di  malatie  che  non  esistono ,  misK  sonò  sólamente  possibili , 
hanno  logorata  la  salute  e  vivono  da  infermi  per  questa  sorta 
di  cura  anticipata.  Chi  non  sa  poi  quanto  le  mammane,  e 
soprattutto  i  flebotomi,  abusando  la  credulità  del  prossimo, 
cooperino  colle  loro  insinuaDoni  a  mantenere  gli  errori  ed 
incalzare  la  seguenza  di  spropositi  testé  menzicmata?  Le  une 
predicando  la  necessità  di  trar  sangue  e  prima  del  parto  e  nel 
parto. e  dopo  U  parto:  gli  altri  applaudendo  ogni  vcdta,  benché 
non  ispetti  loro  akun  diritto  di  sindacato^  e  preparando  gli 
animi  già  disposti  a  ulteriori  cimenti  secondo  che  parrà  con- 
veniente a  chi  dirige  la  cura;  e  pur  troppo  la  ooaveniénza  c^  è 
sempre,  tanto  che  i  pareri  si  confermano  e  si  suggellano  a  vi- 
cenda! Questi  ultimi  specialmente,  lancie  speuate  dell'esercito 
medicò,  noii  trovano  ahro  a  commendare  che  i  salassi  e  chi  li 
proscrive  all'  impazzata,  oelehrano  a  cielo,  checché  ne  avvenga, 
il  sistema  e  i  suoi  fonatici  aderenti,  pongono  ogni  sisdio  a 
favorire  e  perpetuare  il  regno  dei  medioeri  e  dei  dappochi, 
verso  i  quali,  stante  i  lauti  frutti  dei  mestiere,  ci  hanno  ob- 
bligo non  picciolo  di  gratitudine.  Ma  se  il  biasimo  disdice 
m  giudici  non  competenti,  la  lode  suona  anche  peggio  io 
bocca  ai  procaccini  della  bottega. 

Cosi  é:  Terrore,  la  biManza,  il  pregiudizio,  il  pessimo 
medicare  sono  diventati  oggidì  condizioni  indispensabili  a  far 
fortuna:  e  fli  applasusi  trovando  eco  fiivorevole  fiBeondano 
)a  pazza  imitazione,  lo  non  fiiccio  b  crìtica  di  alcuno  in  par- 
ticolare, poiché  se  il  torto  fosse  di  pochi  soltanto  ncm  var- 
rebbe hi  pena  il  raf^oamc;  ma  l'andazio  del  sialcma  è 
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tanto  alla_moda,  T  abuso  dei  medici  h  tanto  deplorabile  e 
r  impudenza  di  chi  tien  loro  bordone,  cosi  sfoggiata,  tale  è 
r  inganno  delle  moltitudini  e  la  qecità  da  cui  sono  ingom- 
brate, che  saria  colpa  il^  tacere  sopra  disordini  i  quali,  pi- 
gliandosi a  gioco  la  vita  degli  uomini,  non  che  riscuotere 
r ammirazione^  voglionsi  mettere  al.bando  e  abbominare*  So 
che  gli  sforzi  di  pochi  non  basterebbero  più  che  la  voce  di 
un  solo  contro  V  azione  di  un^^  comunità  compatta  e  gelosa; 
se  non  fosse  che  il  vero  si  fa  largo  da  sé  «  vince  col  tempo 
gli  ostacoli  a  lui  frapposti  dal  partito  innumerabile  degli  in- 
vidi, ed  ignoranti.  Forse  è  già  prossimo  il  di  che  gli  italiani 
esciranno  di  queste  infelici  pastoje  per  convertirsi*  alla  ra* 
gione,  poiché  gli.  estremi  errori  hanno  questo  'di  bene  che 
partoriscono  tosto  o  tardi  il  disinganno:  né  più  altro  rin^^ 
in  oggi  a  toccare  gli  estremi  delle  follie,  tanto  che  mi  pr^pde 
nieraviglia  che  non  si  elevi  una  censura  suppepia  la  qiùde 
ponga  freno  a  un  sistema  che  uccide  impunemente,  o'atb 
m^  trista  che  invece  di  guarire  gioca  a  rovescio  delle  in^ 
tenzioni  rendendo  le  infermità  più  ritrose  e  pertinaci. 

Ora  dalle  cose  avvertite  è  fatto  chiaro  che  la  dottrina  me- 
dica italiana  per  troppa  tenacità  di  principi  lasciandosi  an- 
dare ad  un  incauto  assolutismo  legittima  le  sottrazioni  san- 
guigne anche  se  la  ragione  e  ^lerienza  patologica  le  trovano 
contrarie  e  inopportune;  il  quale  abuso  di  teorica,  insegnato 
nelle  scuole ,  se  già  xravia  l' opera  dei  medici  in  generale , 
tra  le  mani  dei  fanatici,  che  sventuratamiente  non  sono  po- 
chi, aumenta  e  peggiora  a  scapito  del  oomun  senno ,  della 
salute  e  della  vita.  Il  volgo',*  come,  io  dieeva ,  riportandosi 
all'autorità  dei  pratici,  non -erede  si  possa  dare  medicina 
diversa  da  quella  sanguinattìa.  eh'  ei  v^e  esercitata  tuttodì 
sotto  i  suoi  occhi  medesimi,  e  però  spregia,  etmdanna,  vi- 
lipende chi  nel  ministero  dell'arte  usa  più  dì  studio  e  di 
prudenza:  e  i  medici  dal  Danto  loro,  salvo  gli  eletti  spiriti 
sdegnosi  d^ogni  bassezza,  non.si.pecilano  di  andare  ai  versi 
del  volgo  coiraoeomodare  i  prócediiB^li  proprj  ai  suoi  pre- 
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giudixi  ed  errori^  Xanlo  ch^  vuoi  per  falsato  indirìno,  viioi 
per  pessimi  esempj,  e  vuoi  anehe  pel  conto  che  ci  si  ioieiu*, 
si  versa  tanto  sangue  oj^dl  che  fa  compassione  il  pensarci, 
e  ninno  se  ne  piglia  festidio  comq  di  cosa  utilissima  e  ne- 
cessaria, n  male  è  cosi  grande  che  sarebbe  peccato  dissi- 
mularlo; e  sebbene  a  ogni  tratto  i  savj  lo  condannino,  non 
è  soverchio  tornarvi  sopra  quando  Toccasioneci  si  presenta. 
Gli  eccessi,  diciamolo  pure  altamente,  sono  ora  pervenuti 
ad  un  punto  che  reclamano  il  rimedio,  e  lo  scrittore  fa 
opera  tanto  più  degna  a  svelare  e  eombattere  il  vizio  quanto 
è  più  malagevole  a  correggersi  ed  esdrparsi.  E  ceno  io 
crederei  di  meritare  assai  poco  dalla  scienza  se  per  troppa 
molletta  preferissi  di  passare  sotlo  silenzio  le  verità  otiU 
solo  perchè  nella  prima  giunta  hanno  delFacerbo  ad  udire, 
o  se  temendo  il  dileggio  dei  sistematici  non  osassi  di  op- 
pormi alle  loro  avventatezze:  so  che  il  vedere  odiate  e  de- 
rìse anche  le  migliori  intenzioni  è  la  sorte  comune  di  chi 
scrìve,  soprattutto  se  egli  contrasta  a  certe  dottrine  radicate 
e  signoreggianti  ;  non  per  questo  mi  lascerò  prendere  alle 
grida,  né  muterò  di  proposito,  e  checché  me  ne  possa  av- 
venire non  iscemerà  menomamente  la  pace  delFanimo  mio, 
nella  coscienza  di  avere  favellato  per  amore  del  vero. 

Convengo  che  il  salasso  è  sussidio  attivisshno  e  senza 
pan,  a  patto  che  non  si  prevarichi  T  intento  di  rimuovere 
con  e^  l'ingorgo  e  il  turgore  dei  capillari,  di  sedare  la 
fiamma  morbosa,  di  sgombrare  i  tessuti  e  gli  organi  sopraf- 
fatti dall'impeto  umorale,  di  tor  via  in  una  parola,  per  quanto 
è  possibile,  l' elemento  meccanico  della  malatia  :  in  questi 
termini  soli  il  salasso  è  prezioso,  e  ajutando  l'assorioimento 
ajuta  le  forze  medicatrici  della  natura  e  favorisce  quelle  del- 
Farte.  Ma  siccome  il  processo  flogistico  non  tutto  è  costituito 
dal  sangue,  ed  entrano  a  comporlo  altri  clementi,  tra  i  quali 
principalmente  la  innervazione*'  e  le  condizioni  molecolari 
dell'organismo ,  scemata  la  fltissione ,  finisce  l' urgenza  del 
salasso  :  invece  è  mestieri  4i  quel  punto  rivolgersi  secondo  i 
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bisogni  ai  rimedi  che  sedano  t>  risolvano,  ò  attivano  le  fun- 
zioni nutritive  e  secernenti.  Oltfe  il  segno  additato  chi  usa 
del  salasso  a  suo  precipuo -e  peggio  ancora  ad  unico  rime- 
dio fa  prova  di  una  pratica  instuiia,  né  mi  si  dica  che  egli 
abbia  scienza  e  sia  buon  clinico. 

Andrei  troppo  per  le  lunghe  se  tutti  volessi  enumerare 
i  danni  del  sangue  versato  o  fuor  di  proposito  o  senza  mo- 
derazione. Gii  individui  che  per  ragione  di  malatia  sosten- 
nero molti  salassi,  se  nedono' in  salute  veggonsi  passare  at- 
traverso una  stentata  e  penosa  convalescenza,  la  quale  non 
è  cbQ  uno  stato  d'imperfetta  esecuzione  degli  atti  funzionali 
inerenti  alla  vita.  Ma  se'  ciò  avviene  lìei  casi  dove  cosi  si 
vuole ,  quanto  maggiore  non  sarà  r  abbat.tim'ento  delle  fun- 
zioni qualóra  gli  organi  fossero  stati  smunti  più  che  non 
convenisse  e  al  di  là  d'ogni  ragionevole  confine?  Un  illu- 
stre ^fisiologo  francese  parlando  del  sangue  lo  ha  paragonato 
alla  carne  fluida;  se  noi  consideriamo  per  altro  come  nel- 
l'umore sanguigno  si  contengano  i  primi  priocìpj  d'ogni 
nutrizione,  per  cui  virtù  si  modifica  e  si  ristora  continua- 
mente il  mirabile  impasto  dell'animale  economia,  egli  è 
mestieri  il  ravvisare  in  esso  non  solo  i  rudimenti  della  fu- 
ti\ra  fibra  carnosa ,  sibbene  anche  quelli  delle  ossa ,  delle 
membrane,  dei  nervi,  degli  organi,  delle  secrezioni,  in  una 
parola  di  tutta  intera  la  macchina.  Laonde  sottrarre  il  san- 
gue ad  un  corpo  equivale  a  sottrargli  o  poco  o  molto  gli 
elementi  più  indispensabijli  e  più  vitali.  Ed  ecco  come  il 
salasso,  da  spediente  di  cura  e  di  salute  che  è,  male  ado- 
perato può  agevolmente  convertirsi  in  istrumentò  di  danno 
e  di  rovina;  noa  essendoci  età,  né  sesso ^  né  condizione  a 
cui  si  abbia  qualche  poco  di  riguardo,  e  tutte  le  persone 
indistintamente  pigliandosi  a  furia  di  salassi  anche  per  maH 
da  nulla,  ne  seguita  che  la  massa  sanguigna  s'impoverisce 
dei  suoi  più  nobili  ingredienti,  e  invece  di  rifocillare  le 
forze  lascia  languire,!  processi  nutritivi  e  stremare  l'energia 
della  vita:  il  quale  abbattimento  trasmesso  di  padre  in  figlio, 
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di  geiierazioiie  in  generazipiie  modifiea  a  poco  a   poco  la 
slrattora  dei  corpi  e  prepara   in   essi    la  disposizione  alla 
soroibla  e  alla .  rachite.  Cosi  mentre  i  medid  laDìeniano  TaW 
tuijle  seadimenlo  della  specie  e  vanno  da  lontano  indagan- 
done i  motivi,  non  si  accorgono  ancora  ohe  da  loro  e  dai 
metodi  ipvalsi  procede  in  gran  \parte  la  sconciatura;  Né  qui 
sta  tutto;  -perocché  pel  mutuo  accordo  in  cui  stanne  tra 
toro  le  funzioni  dell' organismo  che  è  multiplo  ed  ano>  i 
disordini  si  consertano  insieme^  e  l'offesa  delle  leggi  natu* 
rali  su  di  un  punto  si  trae; seco  una.seguenza  di  infiniti  di- 
sordini: dal  difetto  di  sangue^  umore  essenzialisaimo^^i  rende 
misera  ed  impotente  roperasione  di  ciascun  viscere^  quindi 
ai  hanno  le  palpitazioni  e  i  sussulti  del  cuore  y  gli  aflhnni 
del  respiro,  le  digestióni  ineompiut^^  le  secreziom  e  ^  as-^ 
sorbimenti  turbati,  e  cori  via.  Le  inutifi  e  .copiose  dissipa- 
KÌoni  del  sangue,  prostrando  il  [vigore,  fiaccano  necessaria- 
mente queir  ìntima  virtù  per  la  quale  le  afiezioni  morbose 
volgono  a  termine  felice  é  che  risiede  nei  processi  assimilativi: 
i  processi  o  movimenti  di  assìmiiazione  per   loro  ufiicio, 
portando  via  le  particelle  improprie  e  surrogandone  altret- 
tante di  buone,  nel  tempo  che  ristorano  l'economia  delle  conti- 
ntie  sue  perdite ,  prestano  incalcolabili  servigi   col  favorire 
le  guarigioni  ;  ma  piando  tutto  si   v/>glìa  dall'  arte ,   nulla 
dalla  natura,  quelita  finalmente  si  stanca,  e  invece  di   dare 
Fultimo  sussidio  al  pieno  scioglimento  delle  infermità,  non 
basta  all'uopo,  s)  che  le  lascia  invecchiare  e  prevalere. Qò 
fa  ragione  perchè  i  cronicismi  e  quel  che. è  peggio  le  morti 
abbondino  piùJn  oggi  che  in  passato,  ^d>bene  i  nostri  mag«- 
giori  non  tanto  facessero  all' amore  .col  salasso,  di  cui  per 
opposto  vanno  pazzi  i  moderni  e  se  ne  valgono  come  di 
rimedio  sovrano  in  tutte  le  infiammazioni.   Ma   pochi  sono 
quelli  che  guardano  alle  cose  tanto  per  il  minuto; anzi  poi- 
ché il  salasso  :può  produrre  egli  medesimo  sintonii  analoghi 
a  quelli  contro  i  quali  i  flogosisti  si  stfannafio  a  prodigarlo, 
senza  pur  dar^  un  pensiero  vanno  avanti  in  ogni  evento^ 
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aecu^ndosi  fors'tfièo*  di  aver  ìfaUò  podof  doVe  il  'hir  tròppo 
è  slato^  cagione  che  T  ammalato  ihorisBC,  e  per  un  eccesso 
d'illusione -scambiando  sovènte  alla  jBezione  dei  cadaveri  gli 
effetti  del  loro  prch^aricare  coi  segni  deBa  precorsa  infer- 
mità; Vuoisi  considerare  eiiandio  ebe^  orano  mano  si  ^cava 
sangue,  la  natura  protvidentissima,  fiDchè  db  non  sia  getlatai 
neU'irnpotensa,  raddoppia  i  suoi  sforzi  e  ripara  al  perduto, 
riproducendolo  mercè  l'assórbknento  si  dalTintemo  dsidal- 
Tambientè  ohe  ne  drconda.  Ecco  perehè  le  persone  abituate 
al  salasso  offrono'  ad  ogni  mohiento  i  sintomi  della  pletora 
e  sono  obbligate  à  sempre  nnaVe  einÌ8sioni  :  ed  ecco  percfad 
stante  l'assorbimento  «uroentato  si  dissipano  gli  ascessi  e  le 
raccolte  o  séompajboogli  esùitenii  o  «attirano  dal  di  fuori 
i  germi  miasmacici  e  contagiosi:  notizia  questa  di  grandis- 
simo momento  per  l'utile  o  il  danuQ  che  può  venire  agli 
individui  dalla  circospetta  o  dalla  incauta  Condotta  di  chi 
esercita  la  medicina.  Gli  antichi  infatti,  osservatori  attentis- 
simif  consigliiano  la  parsimonia  del  salasso  nel  vajuolo  e  nelle 
altre  forme  eruttiva ,  come  pure  raccomandano  di  non  &-* 
sciarci  prendere  daHa  debolesEa  correndo  i  tempi  di  pesti-» 
lenza.  Ma  il  prooesso  dei  J>uoni  padri,  benché  ottimo  in  sé 
stesso  e  conforme  alla  Tera  fisiologia,  troppo  male  è  se* 
guìto  dai  clinici  moderni,  i  quali  anche  nei  casi  tesiè  men* 
zionati  non  conoscono  punto  la  discrezione  e  colle  loro  im-: 
prudenze  sonò  Causa  sovènte  di  répentiùi  pericoli  o  di  ro- 
vesci, n  coffsiimo  esuberante  4i  sangue,  oltre  ì  molti  disor- 
ditii  che  geners,  rintuzza  eziandio  il  nM>rale,  per  ciò  che 
agli  nffiq  della  vita  animate  si  richiegga  l'acconcia  presta- 
zione degli  organi  corporei.  Il  coraggio,  per  esempio»  la  sai- 
dezsEa  del  proposito,  P  eroismo  nascono  in  gran  parte  dal 
sentimento  della  forza,  e  questo  sentimento  raro  fc  che  possa 
sorgere  in  uMìini  esausti  e  sfittiti,  ai  quali  essendo  Tenuto 
meno  il  buon  essere  dee  mancare  necessariameoce  l'energia^* 
la  potenza  ed  il  valore.  Quali  atti  di  pensiero,  di  andiimeniOy 
di  volontà  si  avranno  mai  da  individui  cui  fimero  tolti  in 
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brevissimo  tempo  i  benefid  influssi  di  questo  umor  risto- 
rante? Se  poi  rammentiamo  ehe  il  sangue  è  la  fonte  pe- 
renne da  eui  acaturisoono  tutte  le  secrezioni ,  tra  le  quali 
prineipalmente  il  fluido  nerveo,  ben  si  yede  che  sciupato, 
tanto  huooerà  al  generale  come  m  particolare  alla  innerva- 
zione,  recando  le  debolezze,  i  languori,  le  eonvubioni,  gli 
smarrimenti,  il  vacillare  dei  sensi  e  la  pochezza  dell' intel* 
letto.  I  farmaci  finalmente  cooperano  alla  guarigione  del- 
l'infermo,  la  quale  trae  origine  in  ultimo  dalla  vitalità  in- 
trinseca è  dalla  feria  riparatrice  della  natura.  Ma  se  T  in- 
fermo invece  si  dissangua ,  V  intrinseca  vitalità  scema  e  va 
sotto,  né  pu&  sortire  reffétto  desiderato.  Errano  quindi  quei 
medici  che  non  serbano  ai  loro*  ammalati  il  principio  suffi- 
cienie  di  vita:  essi  vanno  a  ritroso  delle  intenzioni,  oppo^ 
nendosi  a  ciò  che  V  opera  estima'  abbia  luo^o  e  dia  pf  o- 
fitto. 

Si  dirà  forse  che  io  sono  avverso  al  salasso  é  che  non 
vale  la  pena  di  darmi  ascolto  facendo  prova  con  ciò  d' es- 
sere io  il  peggior  medico  che  viva  in  questi  di;  se  non  che 
tra  l'avversare  il  salasso  e  il  censurarne  gli  abusi  passa  una 
grande  distanzia:  del  resto  per  quanto  poco  io  mi  valga,  posso 
Vantarmi  che  V  esperienza  e  i  dettati  dei  migliori  maestri 
stanno  pure  da]  canto  mio. 

Chieggo  scusa  della  lunga  intromessa:  ma  le  false  opi- 
nioni  e  le  cattive  consuetudini  del  tempo  nostro^  ancorché 
sia  difficile  che  si  ccNrreggano,  non  acconsentivano  l^inditTe- 
renza  del  silenzio  su  tale  articolo,  almeno  per  salvare  me 
stesso  da  una  complicità  biasiikievole..  Frattanto  ripigliando 
il  filo. del  primo  ragionamento  per  di^e  della  malatia  che  gli 
ha  dato  le  mosse  io  sono  di  parere  eh'  essa  non  appartenga 
né  alia 'gastro-meningite,  né  alla  migliaire. 

Non  é  migli^r^  perché  l'eruzione  succede  in  rarissimi 
casi  soltanto,  né  la  malatia  per  ciò  ch'ella  maoica  dell'eru- 
zione rimane  di  mostrarsi  sempre  la  «tessa  in  tutto  il  resto; 
non  é  mi|;liare  perché  le  bollicane  migliariforme  quando  ci 
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sono  vengono  e  vanno  seeondp  TaHernaré  dei  sudori,  né  se- 
guono i  periodi  distinti  del  vero  esantema:  non  è  migliare 
perchè  .la  malatia^  se  già  un'improvida  cura  <&ssanguatrice 
non  là  toalida  i|lla  peggio,  »  scioglie  felicemente  tra  i  45 
e  20  giorni,,  né  mai  trascorre. a  quéi  cronieisnH  insidiosi, 
formidabili,  tumultuar}  di  cui  la  legittima  migliare  ci  offre  fre^ 
quentissimi  esempj  :  infine  non  è  migliare  perchè  difissa  dei 
segni  caratteristici,  e  chi  dice  altrimenti  piglia  un  accesso- 
rio insignificante  per  V  essenziale,  né  se  ne  intende.  Non  è 
del  pari  una  gastro-meningite,  .perchè  sarebbe  una  infiam«- 
mazione  di  singolare  natura  quella  a  cui  nuoce  evidente» 
mente  il  salasso  e  dà  un  sangue  sfibrato  molto. simile  a 
quello  degB  scorbutici. 

Ma  con  quei  sintomi  che  ho  riferiti  e  con  quell'indole 
tutta  propria  del  male,  se  non;  ispetta  né  all'  una  n  j|  all'altra' 
delle  infermità'  n^enzionate,  a  qual .  ordine  la  vorrem  riferire 
e  quale  sarà  il  concetto  patologico  che  ci  faremo  di  essa? 
Non  aspettatevi,  mio  buon  amico>  noibi  o  titoli  nuovi  e  con- 
cedetemi solo  che  io  la  chiami  all'  antica  febre  nemosa,  pu- 
trida o  maligna,  appellativo  che  significa  a  un  tempo  il  pe^ 
ricolo  e  il  genio  assegnato  in  passato  alla  presente  infermità. 
Sterile  talvolta  anzi  ridicola  è  la  questìcme  dei  nomi ,  ma 
quando  il  nome  per  sé  stesso  dà  l'indirizzo  all'azione  vuoisi 
grande  cautela  nell'  accettarlo.  I  moderni  dicendo  la  mala- 
tia^  gastro-meningite  presuppongono  la  flogosi,  quindi  la  com- 
battono principalmente  col  salasso  e  toccano  le  sconfitte  o 
i  deplorabili  eventi  che  noi  vedemmo:  i  vecchi  clinici  per 
inverso  pigliando  regola  da  un  altro  vocabolo  si  astenevano 
dal  'salasse  cosi  che  poco  men  J' aborrivano,  e  più  giudiziosi 
di  noì^  nella  cura  del  «norbo  miravano  all'elemento  nervoso 
e  all'elemento  irritativo  che  lo  compongono.  Ond' io  preva- 
lendomi dell'esempio  sou  lieto  che  i  risultati  siano. stati  pari 
al  desiderio,  e  di  molti  che  n'ebbi  non  perdessi  un  infermo, 
altrimenti  da  ciò  che  successe  quando  giovanissimo  ancora 
e  fedele  ai  precelti  ricevuti  non  osava  scostarmi  dalle  teo^ 
rìche  professate  nelle  scuole  italiane. 
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Resta  óra  ch^  il  feu6  empirico  fia  recato  etti' ordina  dei 
fotti  seientifiei  a  nsionali.  Perchè   un* 'opinione  pa$si  oello 
spirilo  altra!  e  à  <aquii^ti  credeDia:^  è  duo|^t  trattandosi  di 
opinioni  in  medidna,  oho:  dato  bwdo  aUo  Qstraj&ioDi,  si  ifermi 
suH'  efiéttivo  e  trovi  ogni  riseooiro  .nella  fisiologi  C'  nella 
patologia,  Tale  a  dire  che  i  eoiitingcnlti  del  morbo  sol  quale 
verte  la  questione'  siano  .faeiUiienie  e  spontaneamente  interr 
pretati  mercè  le  leggi  conosciute  della  ;(i$i^  uanansL  Ciò  po- 
sto, sé  io  dicessi  che  gli  agestti  finora  icompreosibili  a  cui  ^ 
deve  imputare  la  inalatia  dirigonsi  v^erso^  i  centri  i^i^rvosi  del- 
l'epigastrio, posti  a  ^reggere  lia  vita  organica,  dei  yis<^ri  adr 
dominali  e  turbando  l'ordine  costitutivo,  dei  neryi  medesioù 
li  sviano  dalle  loro .  operazioni  così  qbe  n^esce  la  forma  sur- 
rlférila,  non  crederei  di  scostarmi  dsd  vero,  avendo  già  buono 
in  mano  a  provare  la  mia  proposizipn^.  Imp^rocishè  a' com^ 
prendere  un'  alterazione  niorboss^  non  qrcoscritta  né  sempli- 
ce, ma  complessa  e  colletti  va,  difusa:  nel  tempo  stesso  a  più 
organi,  vudsi  salire  alle  primitive  sorgenti. da, dove  emanano 
le  generali  e  prodigiose  virtù  che  governano  quelle  fimzioni 
disordinate.  Il  plesso  solare  pertanto,  parte  cospicua  del  si- 
stema  gangliare,  è  il  solo  che  oe  sciolga  il  quesito,  per  ciò 
.ch'esso  presiede  agli  ufficj  del  tuboalìi^entare,  il  quale  dal- 
l' intervento  di  hii  riceve  il  prin^Sipip  efficiente  delle  pro- 
prie attitudini.  La .  malatia  infatti  suole.  incoj(ninciare  con  un 
senso  di  generale  scontento ,  di  oppressioi^e ,  di  ripienezza, 
di  bruciore  allo  stomaco,  c'è  iner^^ia  di  digestione,  inappe- 
tenza, amarezza  di  bocca,  ip  una  parola  esistono  i  sintomi 
tutti  di  un  profondo  dissesto  nelle,  funzioni  di  nutrizione. 
Ora  c'insegna  la  fisiologia  che  il  plesso  solare  ministra  gli 
atti  organici  del'  ventricolo ,  cioè  il  sentimento  della  fame , 
la  chimificazione  e  i  movimenti.   Laoode  se  per  gl'influssi 
di  lui  cosutuito  in  salute  havvi  regolarità  di  processi,  dallo 
scompiglio  di  questi  deesi  argomentare  qualche  grave  tur- 
bamento alle  fonti  d'onde  scaturisce  F  essenza  potenziale  delle 
anzidette  operazioni.  L' infermo  di  gastrica  nervosa  presenta 
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a  ehi  la  riguarda .  un^  angosda .  ìncbprbnihile ,   attrae  l'ìedrìa 
come  a  lunghi  Bospiri,  preeipita  in  un  insolito  abbattimento 
di  forze,  smarrìace  rapidamente  e  si  ricupera  eon  una  len- 
iezsa  che  non  ha  fine:  :le  quali  vicende  significano  ohe  i 
plessi  epigastrici,  assaliti  da^  contrarj-  agenti,  sono  gettati  in 
uno  stato  di  prostrasione  e  quasi  direi  di  paralisi,  per  cui 
mài  compiendosi  le  riparazioni  si  straggoiio  i  tessuti  e^sòetoa 
straordinariamente  la  vigoria  <leH'organismo.  Non  basta:  che 
cdtre.  la  lentezza  generale  delle,  organiche  ftinzióni,  tra  le 
quali  quella  ^el  circolò  appare  singolarmente  offesa,  i  feno^ 
meni  eerebrftU,  sensoriali  e  spinali'  si  turbano,  ancor  esd,  h 
mente  delira  e'instiqndiseei  l'occhio  travede  é  s'illude^  l'u- 
dito si  ottunde  e  divien  sordo ,  i  moti  oscillano  incerti  e 
senza  direzbne.  Ciò  si  attive  ulte  intime  reazioni  che  in- 
tercedono tra  i  nervi  dei  plesso  solare,  prqMigìtti  del  siste- 
ma gangliare  spettante  alla  vita  fisica  e  gii  altri  sistemi  ner- 
vosi spettanti  alla  vita  animale»  J  quali  apparecchi  nervosi 
mercè  i  veicoli  di  congiunzione  si  scambiano  e  si  avvicen- 
dano* un'efficenza  reciproca  onde 'l'uno  non  può  stare  indi- 
pendente dall'altro,  e  vivono  per  cosi  dire  di  una  vita  co- 
nrane: il  cerebro  e  il  midollo  spinale  mandano  .i  proprj  nervi 
al  sistema  gangliare  che  mescolandosi  e  confondendosi  con 
lui  lo  soccorrono  dell' elemento  sensitivo  e  motore;  il  gan- 
gliare da  parte  sua  •  intreccia  i  suoi  ramoscelli  ip  ogni  mi- 
nimo ramo  degli  altri  sistemi^  m  stringe  e  accoppia  con  essi, 
fa  un  aggregato  di  nervi  compenetrati  nei  nervi,  e  se  da 
quelli  riceve  l'attitudine  a  compiere  le  sue  virtù  funzionali 
ad  essi  restituisce  i  benefiq  corrispondendo  i  necessarj  ri- 
stauri.  Giro  e  accordo  stupendo  dà  cui  si  prova  come  i  nervi 
siano  indispensabili  ai  nervi  e  come  nel  corpo  vivente  non 
vi  abbia  parte  cosi  remota  che  stretlemente  non  si  rannodi 
col  tutto.  Ora  il  plesso   solare  ammalando  £ai  parte  del  suo 
soffrire  alle  sorgenti  da  cui  deriva,  cioè  al  sistema  gangliare, 
e  questo  oltre  turbare  in  qualche  modo  il  pacificn  andamento 
delle  funzioni  a  cui  sopraintende,  essendo  la  vita  stessa  degli 


altri  appreechi  Mnmi  fi  ipni>  G  mttNir»,  li  aiiifam  e 
rem  loro  «i  idiapoMèile  iiillyoio^  come  todU»  Cf^i  ooftv, 
dcframdandbli  ée^  ordÌMij  tribali,  #  inriMMbf^icS  «  gUI- 
wi,  irregolari  e  iHComnlaii,  nette  eoancgamteBiete  ut  iteooi- 
pigli  «Mbe  le  loro  faùioai  e  fi  rende  jMrteeqii  ai  propri 
mali.  Laonde  roteane  ed  peroiero  noo  poè  dirimenti  ak»- 
intsi  se  non  eoi  dare  nei  fineiieo  e  eoli' imbecillire,  i  sensi 
eel  iraahrmarc  le  impuemioìii  in  6be  pereeriani,  evirero  per- 
dendo 09U  loro  attività,  i  moli  ool  diventare  tremoK, 
ìPftfai  e  ìnrobntai]:  ed  eero  il  delirio,  lo  ampere,  il 
■nlie  dei  MMlini,  siMomi  questi  Ae  mitemente  ri 
gsfluiri  eon^iono  le  tembiance  patolofielie  ddl'afoioiie  di 
eni  ragiono. 

Questa  sempliee  teorica  metro  ^ega  a  rspprllii  il  telo 
rfinìeo,  cioè  i  fenomeni  iniEiafi,  3  eorso  e  il  finiro  della  ma- 
latìa^  Bpiqpi  parimenti  il  latto  terapeniieo,  eioè  rmilità  o 
il  danno  df^t  spedienti  adoperatL  DUle  è  inteti  qneDa  en* 
ra,  h^foak  prendendo  ói  mira  Fdemento  nervoso,  ovvero 
la  ^modifioanene  potenuale  del  plesèo  solare,  e  V  derfiento 
irritativo  ossia  il  fondo  fastrioo,  effetto  immedislo  detta  pri- 
ma allerasione,  intende  eoi  blandi  evaonantt  n  rimnovero 
r  «no,  e  con  opportmiì  rimed^  a  reintegrare  le  prerogative 
ddr  altro*  àìV  opposto  sommamente  dannom  è  quella  cura 
ohe  prefiggendosi  di  avero  a  fare  con  «n  proeesso  flogisti- 
60,  mette  il  chiodo  e  si  ostina  b  trattare  il  morbo  con  lar- 
ffjàe  e  ripetute  soltrariom  di  sangue.  Dannosa,  io  ripeto  9 
«ozi  fonestìasima  è  questa  pratica  euraii^,  perchè  la  na- 
tura della  malatia   preludendo  la  strada  ai  ristaurì  non 
può  tollerare  nemmeno  che  l'arte  rapisca  all'organismo,  gik 
prestrato  anche  troppo,  ciò  che  gli  rimane  di  me^ìo  o  i 
materidi  più  preriosi  deiresistenza.  Né  io  so  capire  come  i 
medici  nostri  non  si  snno  accorti  delie  infelicissime  prove , 
ma  spregiando  i  precetti  e  V  esperienza  di  tutti  i  migliori 
maestri,  ftiori  del  salasso  non  vogliano  saperne  d' altro,  ed 
emuli  degli  antichi  tiranni  con  un  osceno  scialaquo  di  san- 
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gue  fanno  olocausto  dei  loro  simili  allV  idolo  del  ustéma. 
Qual  sorta  d'infiaminazione  è  qiit^ta  cKe  scoppiando  sotto  for- 
me gravissime  tuttavia  non  comporta  il  salasso,  cosi  che  sul 
quinto  0  sul  sesto  ed  anche  prima  precipita  a  ingiusto  fine? 
Qual  sorta  d'infiammazione  è  questa  mai  che  non  dà  traccia 
di  coténna  nel  sàngue  e  ce  Io'  rende  stemj^rato  siccome 
dissi?  Onde  avviene  che  i  più  intrepidi  dissanguatori  furono 
sfortunatissìmi,  e  vicevèrsa?  E  che  sorta  di  medici  son  quelli 
che  non  sanno  emendarsi  dinanzi  ai  fatti  supremi,  e  la- 
mentano piuttosto  se  r  ainmalato  morendo  abbia  loro  vie- 
tato d'insistere  nell'audace  proposito  del  dissanguare,  è  non 
si  elevano  a  calcolare  gli  effetti  di  una  malatìa,  la  qualls 
ledendo  gli  organi  destinati  al  ministero  della  nutrizione 
altera  e  scompone  dalle  fonti  l'ordine  dei  processi  vegeta- 
tivi, turba  ed  annulla  l'efficienza  nervosa,  rompe  e  sconnette 
l'armonia  collettiva,  delle  funzioni?  Se  tali  uomini  siano  de-> 
gni-della  publica  stima,  o  se  meritino  il  titolo  di  clinici  di* 
stìnti,  e  valorosi,  io  lo  rimetto  al  giudizio,  di  chi  mi  legge.  ^ 

Preveggo  che  queste  franche  pprole  mi  tireranno  adesso 
una  infinità  di  piccole  persecuzioni  e  di  minute  inimicizie 
da^parte  dei  fanatici  flogosisti ,  di  cui  la  copia  è  d'impaccio 
è  fa  gran  torto  al  paese  nel  quale  io  scrivo.  Ma  oltreché 
ei  sonò  avvezzo  e  me  ne  rido,  quand'anche  avesse  a  deri- 
varmene un  danno,  non  vorrei  ora  lasciare  il  diritto  di  no- 
tare  il  molto  male  che  si  è  commesso  per  furor  di  sistema 
e  si  commette  impunemente,  né  di  esprimere  il  vero  per 
questo  che  può  scottare  à  taluno  e  non  riesce  onorevole 
a  chicchessia.  Siccome  poi  son  sicuro  del  fatto  mio  e  gli 
errori  parlano  tuttavia  troppo  alto,  quale  potrebbe  di  loro 
darmi  publicamente  una  mentita  ? 

Sarei  fortunato  se  le  mie  pagine  avessero  a  recare  qual- 
che buon  frutto  di  conversione,  e  se  la  rettitudine  delle  in- 
tenzioni le  rendesse  accette  ai  sinceri  amatori  deHa  medi- 
eina  q)pocratica,  o  per  lo  meno  ottenessero  il  vostro  co;n- 
patimento. 

AimALu  FoL  CL,  21 
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AecogUele  intanlo^  o  pregiaUssimo  amicOy  i  seatimenU  di 
ètinia  e  inalterabile  affezioi]^^  del  vostro  ,     . 

'.   Brescia  ai  10  settembre  Ì854. 

Luigi  Fdrfiasini.' 

;       .  ...  »       • 

Hepmri»  mm  BtpUfeÈtUc^.fCh^ìèrmf  etcr-  Itapperti 
»ol  «holer»  «ptdemico  9  stesi  4letr#  ccelta^ 
menlo  diell»  Conamlssloiie.pcl  éhmlemm  mremMm 
ilal  €pJI«fl«o  Beute  del  lledléi<  dei  dottori  Mllr. 
MAH  BAIiY  e  ìFnpLUbtlI  IW'.  GVIiL^  fiMm6rt  deÙa 
Commissione.  Londra,  1854^  m*8.^    • 
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fimesti  efifetti  del  cholera  è  la  grave  discrepanxa  di.  opiaioiu 
sui  mezzi  profilattici  e  ^ul  trattamento  di  esso  fecero  nascere  in 
tulli,  durante  l'epidemia  del  1848-4:9,  il  desiderio  che  il  Collegio 

* 

dei  medici  esternasse  la  propria  opinione  in  proposito»  e  presene- 
tasse  in  coitipendio  lo  ^tato  delle  attuali'  cognizioni  toccanti  questa 
i^klattia;  siffatto  lavoro  potrebbe  servire  in  seguito  di  punto  di  par- 
tenza  per  ulteriori  indagini.  * 

'^  La  Relazione  del  Gomitato  di  saniti  (Board  ofBeàUh)^qii^n- 
UmqvLQ  lodevolissima  y  era  limitata  nel  suo  scopo^  né  4oocavà  me* 
oomamentQ  la  parte  patologiGa  e  oorativà  del  morbo  già  '  svilup^ 
pato;  oltre  41  ciò  ^sisteiva  Una  preyeazione  (a  noi  pare  non  troppo 
buona,  trattandosi  di*  chokìrà)  ebé  il  (imitato  cammUiasse  di^o 
d^U  inceli  e  mal  «cnri.      .  .     , 

Perciò  il  Collegio  dei  medici  creò  una  Comnissione ,.  la  ^uale 
propose  una  tierie  di  quesiti  ai  socj  ed  ai  membri  del  Collegio  stesso, 
non  che  a  molte  altre  persone  ^.ispo^te  a  concorrere  nelle  ricer^ 
che.'  Le  varie  soluzioni  proposte  furono  trasmesse  ai  due  membri 
ddia  Commissione,  dottori  i?a(}^  q  GÙll^  ai  quali  venne  affidata 
M  redazione  del  Rapporto,  Il  lavoro  venne  fra  jòro  distribuito:  al 
dott.  Baly  toccò  l'ossame  de' fenomeni  ohe  accompagnano  la  tras- 
missiono  ddla  malattia,  mentre  al  dott.  Gali  restò  la  parte  che 
concerni  la  patologia  ed  lì  trattamento. 

Ben  presto  si  rìconqMe  la  necessità  di  estendere  le  indagini 
oltre  il  limile  de' materiali  raccolti  dalla  Commissione^  malgrado 
la  copia  e  T  importanza  delle  osservazioni- in  essi  comprese.  Il  Rap« 
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4>orto  adunque  diirentd  un  trattato  completo  sui  fatti  osservati  nella 
recente  epidemia  d'Europa  e  d'America»  e  gli  Autori  misero  a  prò- 
fittOy  per  meglio  illustrare  e  corroborare  le  proprie  illazioni^  an- 
.ehe  alcuni  altri  fatti  raccolti  nelle  ,precédepti  epidemie.  Tali  furono 
le  circostanse  che  diedero  occasione  ad  un'  op^a  pregevolissima, 
non  inferiore  per  merito  ai  bei  Eapporti  pubblicati  in  Bengal  ed 
in  Madras  immediatamente  dopo  la  terribile  epidemia  -del  Ì8i7. 

Il'  Rapporto. del  dottpr  jSal^j^  .tratta  «  Sulla  causa  del  cholér^ 
asiatica,  e  sui  modi  coq  cui  questo  si  sviluppa  e  si  diffonde  ». 
Conviene  innanzi^  tutto  spendere  qualche  parola  intorno  al  nietodo 
seguito  d^l  dott.  Baly  nelle  sue  ricerche. 

Dopo  avere  coordinato  nella, propria  mento  tutti  i  fatti  osser- 
vati durante  1!  epidemia  »  ed  essersi  formata  una  idea  di  tutte  le 
differenti  teorie  fin  qui  proposte  (senza  lasciarsene  però  influen- 
zare), il  dott  Baiy  si  applicò  a  studiare  se  gli  riescisse  di  ca- 
varne qualche  deduzione  generica..  Consultando  la  topografia  del- 
l'Inghilterra ia  le  varie  notizie  sulle  località  colpite  dal  cholera, 
gli  si  affacciarono  tosto  alcune  conclusioni;  e  fra  queste  una  ovvia 
ed  importantissima  fu  qudla  delia  assai  inequabile  distribuzione 
della  malattia,  essendo  che  alcune  località  ne  furono  relativamente 
ad  altre  molto  bersagliate.  Continuando  l' esame ,  si  vide  che  i  di- 
stretti più  maltrattati  dal  morbo  presentavano  per  norma  generale 
de'  caratteri  fra  lóro  comuni  ;  che  però  talora  in  qualche  distretto 
gravemente  colpito, non  si  verificarono  siffatti. caratteri,  mentre  vir 
ceversa  la  malattia  fu  leggiera  in  località  i)ve  dessi  erano  presenti. 
Quivi  adunque  si  offrivano  all'esame  una  regola  generale  e  due 
grandi  norme  •  eccezionaU.  Dopo, aver  citato  un  gran  numero  di 
esempi  in  appo|][gio  di  tale  osservazione,  rAufanre  ripigliò  lo  stu- 
dio di  quei  fatti,  e  ne  cavò  altre'  regole  generali,  cioè:  che  il 
cholera  durava  più  a  lungo  in  una  città  grande  .che  in  una  pie- 
cola;  che  variava  di  intensità  durante  il  suo  corso;  e  che  dopo 
un  certo  periodo  di  tempo  scompariva  affatto.  Si  domandò  quindi 
1^  ragione  di  tali  fenomeni ,  nel  rintracciar,  la  quale  si  presentano 
dapprima  la  maniera  per  cui  predomina,  si  sviluppa  e  trasmette 
il  chQlera;  i  fatti  autentici  che  ne  formano  il  corredo  li  elevano 
ai  grado  di  conclusioni,  certe  quanto  qualsivoglia  altra  nel  dominio 
delle  scienze  esattei  Si  continuarono  poscia  le  indagini  col  proporre 
alcuni  quesiti, 'e  col  rintracciarne  la  soluzione  nei  fatti  che  stavano 
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8oU* occhio;  (ali  sarebbero  a  mò  d'esempio  i  seguenti:  Che  cos^ 
era  a  notarsi  relativamente  alto  sviluppo  simìiltaneo  in  diverse  cit- 
tà? Quali  sonori  periodi  della  massima  intensità  neHe  varie  città? 
Quali  i  caratteri  che  distinguono  l' esplosione  di  esso  in  una  loca- 
iità?  In  qual  modo  la  malattia  attraversava  un  continente  od  un 
mare?  ecc. 

Egli  è  dunque  evidente,  che  non  sole  è  questo  il  vero  metodo 
da  tenere  nelle  indagini ,  ma  che  il  piano  seguito  dal  dott.  Baly 
ebbe  il  grande  vantaggio  di  metterci  sott'  occhio  alcune  osservazioni 
Interamente  appoggiate  sopra  fatti  originali  e  indipendenti  dalle  opi- 
nioni altrui.  |Se  adunque  il  dott.  i^al^'  si  accorda  colle  opinioni 
già  prima  di  lui  emerse  —  il  che  avviene  per  un  buon  numero 
di  casi  —  le  sue  osservazioni  serviranno  di  conferma;  testimonianza 
che  noi  dovremo  rispettare ,  cpnle  fassi  allorquando  un  ehimico 
ripete  gli  sperimenti  e  conferma  le  conclusioni  di  un  altro. 

Non  è  già  nostra  intenzione  di  seguire  il  dott.  Baly  nelle  so^ 
tili  sue  argomentazioni;  ciò  si  potrebbe  fare  solamente  o  presen- 
tando un  estratto  mal  nutrito»  o  riempiendo  queste  pagine  dì  note. 
Senza  cominciare  logicaniente  ab  origine^  noi  andremo  piuttosto 
ascendendo  fino  al  punto  culminante  della  ricerca,  e  passeremo 
poscia  in  rassegna  le  varie  questioni  che  si  presenteranno. 

Non  s' immagini  il  lettore  che  le  proposizioni  stabilite  dal  dot- 
tor Baly  siano  tutte  nuove.  Il  cholera  non  è  più  un  suolo  vergi  - 
ne  ;  desso  fu  lavorato  da  troppo  grande  numero  di  zelanti  cultori. 

Quale  causa  dd  cholera  il  dott  Baly  riconosce  non  già  nna 
speciale  condizione  atmosferica,  ma  bensì  una  sostanza  matmale; 
opinione  al  giorno  d'oggi,  per  quanto  ne  pare,  quasi  uni  versai* 
mente  adottata.  Siffitta  materiale  sostanza  penetrando  in  qualche 
località,  può  svilupparsi  per  l'influenza  di  un'aria  viziata  e  cor- 
rotta associata  con  qualche  grado  di  calore;  ed  è  perciò  elie  il 
cholera  «  è  in  tale  connessione  colle  condizioni  proprie  di  una  lo* 
calità  bassa  e  colla  mancanza  di  misure  sanitarie,  che  sotameale 
sotto  l'influenza  di  queste  in  grado  notabile  desso  può  preodere 
un  certo  sviluppo  «  (pag.  216).  La  varia  intensità  d'una  ^ide* 
mia  è  in  gran  parte  dovuta  a  circostanie  accessorie,  die  auoien* 
Uno  la  corruzione  o  l'impurità  ddl'arìa.  Fra  queste  occupa  un  pò* 
sto  eminente  la  tempo^tura;  è  ^erò  provato  clfe,  oltre  la  tempe- 
ratura e  le  altre  ciroostante  apprezzabili,  esìstono  aleuui  agenti 
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{{pnoli».  diversi  dalle  ordinarie  eondizioni  meledrologiche  »  i  quali 
spiegano  una  energica  influenza  nd  favorire  lo  sviluppo  della  causa 
materiale.       ' 

La  trasmissione  di  siffatta  caiìsa  materiale  da  luogo  a  luogo  dì* 
pende,  secondo  Baly,  positivamente  e  in  grandissima  parte  dal 
commercio  sociale  -—  vale  a  dire,  che  gli  uomini  portano  seco  il 
morbo  neMofo  abiti ,  nelle  loro  navi»  nelle  loro  caràvané,  come 
indicò  pei  primo  Jamesan  nel  suo  Rapporto  del  1824  suU'ejpide- 
mia  df  Bengal,  e  come  in  seguito  fu  accennato  con  molta  insi- 
stenza dai  membri  dellaf  Commissione  svedese  nel  i848.  Baty  però 
prova  nel  tèmpo  istesso  chiaramente  che  »  sebbene  parecchie  volte 
la  malattia  si  propoghi  per  questa  via  »  pure  non  ne  viene  di  con-* 
seguenza  che, la  causa  materiale  si  diffonda  per  vero  contagio,  ri» 
producendòsi  cioè  ne'  corpi  de|^i  uomini ,  e  in  essi  unicamente. 
Essendo  questa  una- distinzione  essenziale,  trascriviamo  le  stesse  pa- 
role dell'Autore: 

«  Un  grande  numero  di  esempj  ne  persuade^  che  1  contatti  so* 
ciali  hanno  parte,  quanto  meno,  nella  propagazione  della  malattia;, 
anzi  in  determinate  circostanze  sono  dessi  il  mezzo,  se  non  forse 
l'unico,  almeno  il  più  valevole  a  diffonderla  .... 

*  '  •  «  *  - 

u  I  fatti  però  non  confermano  per  niente  affatto  l'opinione  ohe 
il  cholera  si  prepaghi  costantemente  per  questa  via.  Egli  è  certo 
per  lo  contraria  che  la  diffusione  del  morbo  nelle  vaste  città,  se; 
non  sovra  grandi  aree,  può  operarsi  indipendentemente  da  una  co* 
mnnicazione  fra  i  malati  ed  i  sani.  Ne  sia  prova  il  frequente  svi^ 
Inpparsi  della  malattia  entro  pubblici  stabilimenti,  quali  sono  le 
carceri  e  i  ricoveri  .per  gli  alienati,  quasi  sentire  senza  che  si 
possa  scoprire  la  sorgente  dell'iniezione;  così  pure  la  rapidità  con 
cui  l'arrivo  di  uh  bastimento  infetto,  oppure  la  comparsa  del  pri^ 
mo  caso  indigeno  in  una  grande  città.,  sono  seguiti  dalla  manife^ 
stazione  del  morbo  in  diversi  e  lontani  quartieri  della  città;  in 
alcuno  di  tai  casi  l' epidemia  si  propagò  con  tanta  rapidità  da  uc-- 
cidere  parecchie  centinaja  od  anche  migliaja  di  persone  nel)o  spa^ 
zio  di  due  o  tre  settimane. 

«  Ne' casi  in  cui  il  commercio  sociale  non  può  essere  stato 
il  mezzo  di  propagazione  del  cholera,  l'agente  che  con  tutta  pro- 
babilità fu  il  veicolo  def  contagio  dall'uno  all'  altro  luogo  è  il  vento, 
n  virus  cholerlco ,  essendo  cosi  strettamente  collegato  colle  condii 
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xioni  atmosferiche  per  la  propria  esistenza,  syilappo  ed  energia  d'a- 
'  noxxtf  e  possedendo  la  proprietà  di  trasferirsi  da  luogo  a  luogo,  de- 
ve,  a  quanto  pare^  non  solamente  essere  esposto  airaria,  ma'a^che 
per  r intermezzo  di  questa  aderire  alle  superficie  dei  corpi,  e  de- 
ve per  conseguenza  in  parte  anche  svolazzare  nell'atmosfera.  I  dati 
statistici,  dimostrando  che  la  malattia  si  propaga  da  alcuni  centri 
e  che  attacca  successivamente  varie  località  (quantunque  ciò  possa 
dipendere  dalla  trasmissione  della  causa  roorbifica  per  mezzo  dei 
contatti  sociali),  sono  in  perfetto  accordo  ì;oir opinione,  che  il  ve- 
leno venga  dalla  instabilità  delle  correnti  atmosfèriche  sparpagliato 
all'intorno  dei  centri  in  cui  sviluppossi  e  crebbe;  la  rapidità  testé 
accennata  di  propagazione  del  morbo  sviluppatosi  entro  una  vasta 
città  non  si  può  spiegare  per  T intermezzo  di  alcun  altro  agente, 
se  pure  la  causa  della  malattia  è  una  sostanza  della  natura  presup- 
posta. Vi  sono  però  poche  osservazioni  tendenti  a  confermare  sif- 
fatta opinione,  le  quali  dimostrino  esistere  un  rapporto  fra  la  po- 
sizione di  una  località  attaccata  da  poco  tèmpo,  snssi^endo  già 
altrove  n^  focolajo  della  malattia,  eia  direzione  dèi  vènto  in  quel- 
r  epoca  0  poco  prima  ;  queste  poche  osservazioni  non  sono  per  là 
maggior  parte  concludenti.  Quindi  l'opinione  di  coloro  che  ammet- 
tono r  influenza  del  vento  riposa  interamente  sovra  fatti  e  dedu- 
zioni negative. 

«  Se  però  le  correliti  atmosferiche  hanno  comune  col  commer- 
cio sociale;  come  sembra  probabile,  PufUcro  di  disseminare  il  cho- 
lera,  la  parte  loro,  secondo  le  deduzfoni  cavate  dai  fatti  comuni- 
cati alla  Gommiseione  del  chplera  e  dalle  considerazioni  tcoi'etiche, 
sarebbe  piuttosto  ristretta  alla  propagazione  della  malattia  sovfa 
aree  limitate,  cioè  a)la  trasmissione  da' luogo  a  luogo  in  prossi- 
mità, anziché  al  trasportò  a  distanze;  qhest'ultiftio  viene  con  tutta 
probabilità  effettuato  nella  maggioranza  de' casi  pel  veicolo  dell' uo-' 
mo.  Per  ora  non  è  possibile  determinare  la  proporzfone  dei  casi, 
in  cui  rimportazfòne  dell' epidemia  entro  città,  quartieri  di  città 
e  case  particolari  o  pubblici  stabilimenti,  si  debba  attribuire  piut- 
tosto all'uno  che  all'altro  di  siffatti  veicoli.^ 

«  La  diffusione  del  morbo,  operata  dal  commercio  sociale  non 
))asta  a  dimostrare  la  sua  natura  contagiosa.  Se  il  virus  cholerlco 
si  sviluppa  entrò  un'aria  corrotta  ed  impura  e  sotto  IMnfluenza 
di  essa,  e  se  é  parimenti  >  suscettibile  di  attaccarsi  alla  superficie^ 
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dei  corpi,  alle  pareti  delle  camere  ed  ai  mobili,  desso  verrà  ri- 
cettata eziandio  dagli  abili  delle  persone  che  abitano  luoghi  infetti* 
sarà  da  esse  trasportato  da  luogo  a  Inogo,  ed  ogniqualvolta  isi  ah^ 
batterà  in  condizioni  favoreyoll  al  sito  sriluppò  ed  alla'  sua  aeione 
darà  orìgine  a  nno.ve  esplosioni  délP epidemia..  Che  la  stia  propa-^ 
gazione  p^  innesta  ria  sia  quanto  meno  pia  frequente  che  non 
quella  operata  da  una  vera  contagiosità ,  fo  si  deduce  dalla  impos^ 
sibilità  di  tener  dietro  ftlla  comunicazione  fra  II  primo  ed  i  suo- 
cessivi  Casi  in  una  vasta  città  sul  principio  dell'  epidemia  :  dalla  • 
manifesta  impossibilità  che  alcuna  diretta  comunicazione  possa  aver 
avuto  luogo  in  parecchi  di  tal  casi  :  ed  ancor  più  dalla  grande  n^ 
pidìtà,  colla  quale  il  mqrbo  alcune  vòlte,  si  diffonde  d'un  tratto 
nell'intera  popolazione  di  una  città  :  dall'  influenza  della,  stagione, 
della  temperatura  e  della  natura  della.  localKà  sulla  diffaslone  del- 
l'epidemia  :  e  dalle  accidentali  variazioni  d' intensità  durante  la 
sua  dimora  In  una  città.  La  completa  cessazione  dell' epidemia  hi 
un  paese  ed  eziandio  in  un  continente,  il  rimaner  dessa  circoscritta 
ad  un  tratto  d^nna  estensione  comparativamente  piccola  durante  il 
suo  corso  attraverso  uA  continente ,  sono  forse  obbiezioni  più  ^ravf 
contro  la  teorìa  della  contagiosità  :  e  ciò  perchè  de^se  non  cfosti- 
tniscono  solo  una  mancanza  di  caratteristici  presso  malattie  di  co-; 
noscinta  e  indubbia  natura  contagiosa,  ma  suggeriscono  anche  r  i- 
dea,  che  la  propagazione  della  malattia  non  possa  venir  sostenuta 
da  alcuna  materia  emanante'  dai  corpi  ilei  malati. 

«r  Alcuni  fatti,  i  quali  costituirebbero  argomenti  presuntivi  di 
maggiore  o  minor  forza  in  appoggio  della  contagiosità  dell'  epide- 
mia, ponno  venire  spiegati  in  altra  maniera,  sebbene  le  spiega- 
zioni date  non  siano  per  qualche  caso  che  semplici  congetture. 
Nel  numero  di  tali,  fatti  sarebbero  particolarmente  Compresi:  il  rap- 
porto, *ch(^  passa,  considerato  come  legge  generale,  tra  la  cifra  dell^ 
popolazione  di  una  città ,  od  eziandio  d!  un  pubblico  stabilimento, 
e  la  durata  dell'epidemia  in  quella  località:  l'attacco  successivo 
dei  varj  abitatori  di  una  casa  o  dei  reclusi  entro  un  manicomio  : 
la  definitiva  cessazione  della  malattia  dopo  uh  numero  limitato  di 
giorni  in  ogni  casa  o  stabilimento  :  e  per  ultima  il  faìto  che,  alldr- 
quando  l'introduzióne  del  morbo  in  una  loc^ità  è  dovuta  al  coni- 
mercio  sociale,  il  supposto  veicolo 'dell' infezione  fu  ordinariamente 
nna  persona  già  affetta,  oppure  abiti  o  coperture  da  letta  che  già 
servirono  altrove  per  altri  malati. 
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«  MattfameDfe  t  due  altri  argoneoti,  I  quali  flabilili  che  siano 
prof  crebbero  solo  che  il  cfaoiera  qualche  volta  è  cootagioso,  i  falli 
beo  ftodìatl  ai  trorarono  coatndditorii.  Ifoo  fa  ponto  constatata 
la  freqneoia  della  trasmissione  ddla  malattia  mediante  gli  abiti  o 
le  coperte  da  letto  alle  persone  cbe  le  maneggiano  o  le  larano, 
aOorqoando  tutte  le  circostanze  rendono  improbabili  altre  fonti  di 
infezione  tranne  qaella  delle  emanazioni  riceimte  dal  corpo  degli 
infermi.  E  per  Terità  la  maggioranza  dei  casi  vi  è  contraria.  D'altra 
parte  i  fatti  che  si  riferiscono  alla  speciale  sascettibilità  degli  in- 
fermieri a  contrarre  il  cholera,  sono  qualche  rolta  di  natura  tale 
da  non  permettere  di  rigettare  in  modo  assoluto  T  opinione  che  il 
morbo  possegga  proprietà  contagiose,  quantunque  la  ria  ordina- 
ria di  sua  propagazione  non  sia  quella  del  contagio*»  (pag.  2i8»S2)« 

In  ogni  modo  però  il  dott.  Baly  è  d'avviso  che^  la  malattia  non 
si  propaghi  pel  mezzo  dell'acqua  potabile,  come  sospetta  il  dòtt, 
Snaw,  Dobbiamo  ricordare  qui  che  analizzando  il  «  Rapporto  sul 
cholera  in  Russia  h  del  dott  Muller  (  ««  Annali  universali  di  medi- 
cina. Voi.  CXXIX,  p.  KOS;  Ì6M),  noi  accennammo  l'opinione  dt 
alcuno  emessa,  che  il  virus  cholerico  penetri  lo  strato  superiore 
dell'acqua,  e  venga  per  tal  modo  trasportato  lungo  le  correnfl  dei 
fiumi.  Non  udimmo  parlar  più  di  siffatta  ipotesi. 

Qnanto  ai  rapporti  sussistenti  fra  il  commercio  sociale  e  le  cor- 
renti atmosferiche  considerati  quali  veicoli  del  cholera,  il  dottor 
Baly  non  emette  positivamente  alcuna  opinione;  è  però  manife- 
sto ch'egli  attribuisce  al  primo  di  questi  agenti  una  importanza 
di  gran  lunga  maggiore.  Infatti  è  ammesso  che  il  passaggio  dd 
cholera  da  un  continente  all'  altro  attraversando  il  mare  avvenga 
sempre  per  questa  via;  si  vuole  che  l'influenza  delle  correnti  at- 
mosferiche sia  limitata  ed  operi  particolarmente  sovra  aree  di  pic- 
cola estensione. 

Il  dott.  Baly  non  nega  che  la  causa  materiale  si  possa  ripro- 
durre nel  corpo,  e  quindi  possa  veramente  essere  contagiosa;  ma 
egli  è  d' avviso  che  «<  la  vera  contagiosità  abbia  una  piccola  parte 
nella  propagazione  dell' epid^a»,  e  abbandona  ad  ulteriori  ricer- 
che la  soluzione  del  quesito. 

Noi  non  dovremmo  limitarci  a  presentar  qui  le  generali  con- 
clusioni del  dott.  Bal)-t  se  non  fossimo  convinti  che  tutti  i  me- 
dici si  applicheranno  a  studiare  nell'  opera  di  lui  f  minati  e  im- 
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portanti  faUi  che  ite  formano  il  fondamento.  Sarebbe  quindi  per  noi 
tempo  ^nreòato  e  sarebbe  far  torto  allo  siile  netto  e  conciso  del  doCt. 
Bulff  il  raccogliere  in  estratto  la  sua  immensa  congerie  di  fotti. 

Lasciando  perciò  in  disparte  i  dettagli,  noi  ci  permetteremo  di 
dirigere  la  i^ostra  critica  sovra  uno  o  due  punti ,  i  quali  ci  sem- 
brano avere  basi  meno  solide  che  le  rimanenti  conctusiont 

È  indubitato  che  i  numerosi  esempj  ed  argomenti  messi  in 
campo  dal  dott  Baly  relativamente  al  trasporto  del  chòlera  ope-. 
rato  sul  mare  dalle  navi,  a  molti  sembreranno  provare  a  sufficienza 
che  siffata  causa  agisce  sovra  una  grande  scala.  Noi  però  doman- 
diamo ora  se  questa  causa  è  in  fatto  cosi  frequente  come  vorrebbe 
il  dott.  Bàly^. 

Vien  rammentata  una  màssima  ben  conosciuta  concernente  l'os- 
servazione che  il  cholera  cammina  contro  la  corrente  dei  venti , 
anzi  nella  direzione  opposta  dei  venti  alisei  indiani. 

a  Nell'India  la  malattia  viaggiò  per  qualche  centinajo  di  mi- 
glia,  e  durante  parecchi  mesi  in  direzione  opposta  al  venta  aliseo,  ed 
è  per. conseguenza,  almeno  in  qualche  caso,  indipendente  dall'in- 
fluenza dei  venti»  (pag.  248). 

Siccome  il  dòtt.  Baly  non  amniette  che  questi  due  modi  di  tras- 
missione —  le  correnti  atmosferiche  ed  il  cominercio  sociale  — 
se  ne  deduce  che  se  il  cholera  viaggia  contro  ì  venti,  la  sua  iras« 
missione  deve  attribuirsi  al  commercio  cogli  uomini. 

Avendo  fatto  una  attenta  lettura  dell'opera,  pei  soli  esempj  che 
vi  rinvenimmo  di  cholera  viaggiante  contro  i  venti  usa  l'Autore  le 
seguenti  espressioni: 

«  La  via  seguita  dal  morbo  lungo  le  principali  strade  di  un 
paese  è  un  fatto  che  merita  d'essere  accuratamente  studiato.  Gli 
esempj  bene  accertati  di  un  tal  fatto  sono  per  verità  rari,  ma  ne 
fu  già  riferito  uno,  cioè  il  passaggio  della  malattia  lungo  la  grande 
strada  che  conduce  da  Nagpoor  a  Jalnah,  e  di  là  ad  Aumngabad 
e  Bombay,  Questo  esempio  di  passaggio  del  cholera  sulla  linea 
delle  strade  obbligò  ad  ammettere  un  tal  fatto,  siccome  uno  fra  gli 
argomenti,  che  provan»  essere  il  commercio  soc^iale  un  veicolo  della 

malattia. 

> 

t*  La  direzione  generale  delle  strade  che  da  Nagpoor  conducono, 
a  ftoijpiibay  è  dal  nord-est  al  sud-ovest,  ed  il  cholera  si  propagò 
lungo  questa  linea  fra  il  maggio  e  l'agosto  1818.  In  quello  stesso 
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periodò  dì  tempo  9  e  {^rindpaìmeote  fra  il  ib  di  maggio  e  r8'di 
ottobre»  la  malattia  si  diffuse  lango  la  costa  orientale  della  penisola 
da  Chicaeole  e  Vicagatapam  a  Madras,  press' a  poco  nella  medesima 
direzione  generale.  Ora  il  vento  aliseo  sud-ovest  predomina  dalla 
metà  o  dalla  fine  di  maggio  sino  airottobre.  In  amendne  questi 
esempj  pare  adunque  che  il  morbo  viaggiasse  nelh  direzione  opposta 
del  vento  aliseo.  La  diresione  del  vento  durante  la  prevalensEà  degli 
alisei  è  modificata  ^  di  tempo  in  tempo,  nelte'  parti  interne  della 
penifilola  ed  eziandio  sulla  costa  orientale,  ^all'  influenza  delle  mon- 
tàgne  e  delle  procella  ordinariamente  accompagnate  da'  venti  di 
fiord-ovest;  ma  noù  pare  cbc  la  modificazione  sia  così  completa  q 
frequente,  anche  sopra  uno  spazio  limitato,  da  giustificale  ^opinione , 
che  cioè  il  progressivo  passaggio  della  malattia  dal  sud-est  verso 
il  sud^vest  a  traverso  parecchie  ceiìtinaja  di  miglia  neirindia  du- 
rante  la  stagione  estiva  sia  dovuta  all'azione  delle  correnti  atmo^ 
sferiche  spiranti  in  quella  direzione. 

«  Se  adunque  la  propagazione  del  morbo  in  siffatti  casi  non 
veniva  effettuata  dalie  correnti  atmosferiche,  a  quale  agente  doveva 
ella  attribuirsi?  I  numerosi  fatti  beni  avverati,  che  tendono  a  com- 
provare esser  causa  del  cholera  uh  virus  morbifico,  il  cui  sviluppo 
dipènde  da  certe'  condizioni  atmosferiche,  non  lasciano  alternativa 
se  non  fra  due  ipotesi:  Puna,  che  il  veleno  sia  stato  trasportato 
dagli  uomini  o  per  T intermedio  dì  essi:  e  Tallra,  che  ir  veleno 
siasi  diffuso  da  sé  medesimo,  come  avviene  nella  miscela  dei  gaz 
percorrendo  l'atmosfera  con  rapidità  maggiore  di  qneHa  che  Impiega 
l'aria  nel  muoversi.  Quest'ultima  ipotesi  è  quindi  contraria  a  tutti 
I  fatti  già  esaminati,  i  quali  sembrano  convalidare  l'opii^ione  che 
il  veleno  non  sia  di  natura  diffusibile.  D'altra  parte  l'ipotesi  che 
gli  uomini  sieno  11  veicolo  del  virus  non  è  in  opposizione  colla  sto- 
ria dell'epidemia  In  Inghilterra;  applicata  poi  qui  a  spiegare  il  prò- 
ffresso  della  malattia  in  direzione  opposta  alle  correpti  atmosferiche, 
trova  un  sicuro  appoggio  nei  fatti  che  faremo  conoscere  fra  poco.*» 

Esaminando  però  da  vicino  tali  fatti  vi  si  scopre  molta  incer- 
tezza. Vien  qui  rammentato  che  in  una  delle  epidemie  ^à  accennale 
il  cholera  impiegò  non  meno  di  5  mesi  (3  mesi  secondo  OrUm) 
nel  viaggio  da  Masulipatam  a  Madras,  e  poscia  passò  lentamente 
per  terra,  mentre  sappiamo  che  fra*  questi  due  punti  sonvi  conti- 
dae  comunicaftionl  per  mesto  delle  navi  Indigene,  ed  il  viaggio  loro 
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dora  ;óio  40  giorni^  Sfecome  fl  Veirto  aliseo  sttd-^vest  va  soggetto 
a  considerevoli  intermissioni  sulla  costa  orientale  della  penisola  in-» 
diana 9  cosi  é  ragionevolissima  l'Ipotesi,  che  nelle . circostante  del 
caso  presènte  il  progresso  del  cheterà  sia  stato  dì  molto  ri  tardato 
dal  vento  ^aliseo,  ma  che  il  morbo  continuasse  il  proprio  cammino 
allorquando  soffiavano  i  venti  est  e  nord-est.  In  ogn!  modo  esso  non 
viaggiava  coi  bastimenti ,  ad  onta  che  le  maggiori  oomanicacionl 
avesser  luogo  pet  questa  via. 

Allorché  il  morbo,  avanzando  con  estrema  lentezza  all'incontro 
del  vento,  giunse  r  Madras,  era  incominciato  il  periodo  del  vento 
nord-est;  acquistò  allora  in  una  grande  velocità,  e  si  propagò  ra- 
pidamente nel  paese  terso  il  9ud>  sebbene  le  comunicazioni,  fos- 
sero interrotte  a  motivo  del  vento  aliseo. 

In  verità  questo  caso  ci  sembra  uno  degli  esempj  pia  dimo- 
strativi che  si  possano  desiderare  sul  ritardo  def  choì(;ra  prodotto 
da  un  vento  contrario,  e  sul  suo  rapido  progresso  per  un  vento 
favorevole.  .  ^ 

Nel  secondo  caso  menzionato  dal  dott«  BaVf  noi  riscontriamo^^ 
qualche  analogia  coU'or  jiominato.  La  malattia  passò  indubbiamente 
da  Nagpoor  a*  Jalnah  menare  soffiava  il  vento  aliseo  sud^-ovest,  ma 
non  impiegò  meno  'di  6  settimane  nel  percorrere  quéste  poche  mi- 
glia^  mentre  fifa  queste  due  località  era  continuo  il  passaggio  dei 
viaggiatori.  Fu  però  accertate^  che  il  morbo  alla  fine  vi  fu  portato 
da  un  distaccamento  di  truppe;  anzi  questo  fatto  è.  uno  de^li  esem- 
pj maggiormente  celebrati  e  discussi  circa,  la  contagiosit'à  (o  forse 
piuttosto  la  trasportabilità)  della  prima  epidenàia. 

Se  questi  due  soho  gli  unfc>  esempj  che  si  possano  citare  di 
progresso  del  cholera -in  direicione  opposta  ài  vento,  noi  non  pos- 
ciamo  attribuir  Toro  un  grande  valore.  Il  dott;  BaVy,  H  quale  stu- 
diò diligentemehte  tutto  quanto  ha  relazione  col  morbo ,  non  fa 
menzione  di  altri  esempj,  ed  alla  nostra  memòria  non  suggerisce 
presentemente  alcun  fatto  che  sia  meno  equivocò.  Abbiamo  inteso 
dire  cfae^  in  Russia,  nel  4848,  sembrava  avanzarsi  all'incontro  del 
vento;  ma  niiHa  sappiamo  di  positivo  in .  proposito. 

Jmneson- fsL  parola  di  una  osservazione  ottima  a  comprovare 
rìnflueaza  del  vento  ;  nell'  investigare  cioè  le  ragioni  per  cui  il 
cholóra  possedeva  una  cosi  singolare  tendenza  a  viaggiare  nella  di- 
reuone  nord-ovest  durante  la  prima  epidemia  in  Benga),  si  rico- 
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nobl^  che  ndla  pluralità  dei  casi  il  vealo  soffiava  dalla  parte 


Noi  qdiidi  propendiamo  a  pensare  che  il  dott.  Baly  abbia  dato 
troppo  picciolo  yàlore  all'influenza  del  Tento;  e  mentre  conveniamo 
pienamente  sulla  probabilità,  che  durante  un  lungo  tragitto  operata 
dalle  correnti  atmosferiche  la  causa  materiale  possa  perire  per  de*, 
composizione^, .  noi  dobbiamo  però  arVertìre  non  sussistere  alcun 
fatto  che  ce  ne  persuada  affermativamente  o  negativamente» 

É  comune  opinione  che  il  cheterà  propagandosi  p^  terra  se- 
gua  i  grandi  tronchi  di  comunicazione,  e  non  impieghi  tempo  mi- , 
nere  di  quello  che  occuperebbe  nel  medesimo  viaggio  una  persona* 

Noi  non  possiamo  adottare  questi  due  coroUarj  cosi  succinta- 
mente espressi,  imperciocché,  come  accenna  il  dott.  Baly,  se  il 
cholcira  si  propaga  lungo  il  corso  dei  fiumi,  debbonsi  prendere  in 
considerazione  altre  circostanze,  quali  sarebbero  T  umidità,  le  esa* 
lazipni,  ecc.;  ed  allorquando  si  diffonde  lungo  le  strade  (del  che  si 
danno  pochi  esempj  )  desso  non  può  a  meno  di  incontrare  le  con-* 
azioni  favorevoli  al  proprio  sviluppo  ne'  paesi  più  popolati  che  si 
presentano  sul  suo  passaggio. 

Intorno  al  suo-  modo  di  progredire  vuol  essere  ricordato  che, 
se  qualche  rara  volta  il  morbo  viaggia  più  celeramente  che  una 
persona,*  in  generale  però  la  sua  marcia  è  assai  più  lenta.  . 

Abbiam  già  parlato  del  fatto  di  Masulipatam  e  di  Madras.  Ora 
possiamo  riferirne  un  altro  ancor  più  singolare,  osservato  nella 
prima  epidemia  indiana.  É  il  caso  del  69.®  reggimento  attaccato 
liei  Ì8i8  in  vicinanza  di  Seringapatam,  mentre  era  in  marcia  alla 
volta  di  Cannanore.  Il  reggiinento,  avendo  portato  con  sé  la  malat- 
tia per  qualche  tempo,  la  sopravanzò  alla  fine  nella  marcia,  arrivò 
sano  a  Cannanore,  fu  sottoposto  a  quarantena  e  fece  il  suo  ingresso 
in  città.  Il  cholera  però  lo  segui  in  lontananza  sulla  medesima  via, 
e  si  manifestò  in  Cannanore  a  distanza  tale  dall' q[)Oca  d'ingresso 
del  reggimento  da,  togliere  qualunque  sospette  d'importazione  per 
l'intermedio  di  quest'ultimo.  In  Russia  nel  1848  il  cholera  per- 
corse 675  miglia  in  due  mesi,  il  che  corrisponderebbe  a  miglia  ii  V« 
per  ciascun  giorno.  Non  è  del  resto  cosa  di  molta  importanza  il 
sapere  se  il  cholera  viaggi  precisamente  nel  tempo  impiegato  da 
una  persona ,  o  piuttosto  con  maggiore  lentezza.  Questo  è-  bensì 
vero;  ma  a  noi  pare  che  non  si  potrebbero  dedurre  le  co>ùseguenxo 
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a  cui  perviene  VAutore,  se  si  scoprissero  non  ideniithe  le  maniere 
di  viaggiare  degli  uomini  -é  del  cholera. 

Ammesso  clie  la  trasmissione  del  cholera  si  debba  spiegare  co! 
trasporto  della  sua  causa  operato  dagli  nomini  oppure  dal  vento,  e 
che  rimanga  a  determinarsi  ia  frequenza  relativa  di  queste  due 
maniere  e  della  propagazione  per  via  di  contagiositi^abbiam  noi 
esaurita  affatto  la  materia?  Non  Si  trasmette  il  cholera  per  altra  via?. 
Non  esiste  qualche  altra  causa ,  ancor  più  inesplibabile  di  ques^9 
cui  debbanst  attribuire  alcuni  fenomeni,  dei  quali  non  rendono  ra^ 
gione  né  i  bastimenti»  né  i  viaggiatori,  né  le  corrènti  atmosferichet 
In  una  parola,  non'  havvi  qualche  forza  sconosciuta  che  agisca  sulla 
diffusione  del  cholera,  come  pure  sullo  sviluppo  e  declinazione  di 
esso?  ^ 

É  uopo  concedere  essere  erronea  l'idea,  che  il  cholera  viag- 
giasse invariabilmente,  dall'est  verso  l'ovest;  la  via  da  lui  percorsa 
è  troppo  erratica  e  troppo  influenzata  da  circostanze  modificatrici 
perchè  la  si  possa  rappresentare  con  una  frase  così  semplice.  Noi 
però  non  slamo  disposti  ad  unirci  a  coloro,  che  rigettano  in  modo 
assoluto  siffatta  opinione  generale.  In  due  differenti  occasioni  il 
cholera  penetrò  dall'India  in  Inghilterra  per  la  medesima  via,  e 
questa  non  fu  quella  che  presentava  i  maggiori  contatti.  Sebbene 
la  malattia  non  abbia  tenuto  invariabilmente  una  marcia  verso  l'oc- 
cidente  ed  il  nord,  pure,  eccettuatene  parecchie  deviazioni,  tale 
fu  la  generale  sua  direzione  (i),  ed  in  ciò  sembra  sussistere  una 
notabile  analogia  còlla  strada  tenuta  firequentemente,  se  non  sem- 
pre, dalla  influenza.  Abbiamo  veduto  che,  sussistendo  l'epidemia 
in  una  località,  dopo  aver  preso  in  considerazioiie  tutte  le  altera- 
zioni meteorologiche  e  le  altre  circostanze,  anche  il  dòtt.  fialy  do- 
vette  alla  fine  conchiudere,  come  tanti  altri,  che  vi  è  qualche  pe- 
culiare condizione  inesplicata,  la  quade  ^spiega  una  grande  influenza 
sullo  sviluppo  e  declinazione  della  malattia.  Noi  non  siamo  per  niente 
affatto  proclivi  ad  anunettere, cause  misteriose  ed  occulte;  ma  in 
questo  caso  dobbiam  fare  una  interrogazione:  neDa  notabile  ten- 
denza nomade  del  cholera  in  certe  annate,  e  in  quelle  solamente» 

/ 

(1)  y^  b  RebiioDe  soli' epidemia  di  Rattie  del  1847,  di  LatiguMi 
(e  Arch.  gèo.  de  oédediie  »|  scplembre  1818}  e  e  Ann*  onlv*  di  istd*  •f 
\ttl.  CXXl}C,peg.520;. 
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non  che  neBa  peeotiarità  delsuo'  sriloppo  e  ndlàsoa.  egoalmente 
singolare  scomparsa,  non  a' intravede  forse  nna  indicazione  di  una 
forza  inesplicabile»  la  quale  influenzata  in  .alto .  grado^  cota'  è  evi- 
dente,  dalle  condizioni  geografiche,  meteorologiche  e  sanitarie ^ 
pure  sta  in  intima  relazione  collo  sviluppo  della  malattia? 

Tra  i  fatti  più  interessanti  comunicati  dal  dott  Baly  ve  ne 
sono  alcuni 9  i  quali  dimostrano  chiaramente  resistenza  in  Inghil- 
terra di  una  insolita  condizione  o  forza  durante  il  4848-49.  Così 
jè  notorio,  come  là  straordinaria  mortalità  per  diarrea  nel  i849  in 
quasi  tutte  le  parti  d'Inghilterra  accennasse  alla  presenza  di  qual- 
che nuovo  agente  mortifico;  inoltre  è  un  fatto  dipioslrato  che  la 
prima  parte  della  prima  epidemia  in  quasi  tutte  le  località  affette 
presentò  un  graduato  incremento  poco  marcato  nel  gennaio  i849; 
juentre'il  «  Registro  generale  »  forni  i  dati  comprovanti  «  che  il  se- 
condo incremento ,  neir  autunno  del  1349 ,  ebbe  anch'  esso  luogo 
verso  la  medesima  epoca  pelle  undiel  grandi  divisioni  di  Registra- 
tura d!  Inghilterra. 

Siccome  nel  i849  d  trovammo  senza  dubbio  sotto  T  influenza 
di  una  condizione  generale  che  poi  cessò,  la  quale  regolò  le  grandi 
matazioni  dell'epidemia,  e  siccome  questa  medesima  influenza  deve 
aver  percorso  i  paesi  continentali  che  erano  o  ne  furoAo  colpiti 
innanzi  che  il  morbo  penetrasse. in  Inghilterra,  cosi  non  ci  resta 
più  alcuna  alternativa,  ed  è  forza  ammettere  la  probabilità  di  qual- 
che altro  agente,  olirei  venti  ed  il  commercio  sociale,  cui  si  debba 
attribuire  la  propagazione  del  chojera  sovra  un  tratto  di  paese  di 
tanta  estensione.  Se  poi  ci  rammentiamo  che  ndla. storia  delle  ma- 
lattie epidemiche  passate,  quale  è  la  morìe  nerti,  o  delle  malattie 
che  sono  tuttora  in  eorso»  come  la  influenza^  d  si  presentano 
-esempi  di  una  analoga  maniera  di  propagarsi,  le  deduzioni  cavate 
dalla  storia- dd  chdera  'acquistano,  a  nostro  avviso,  un  grado  mag- 
giore di  verità* 

Il  Capitolo  di  conclusione  nd  Rapporto  del  dott«  Baly  versa 
intorno  ai  mezzi  atti  a  prevenire  la-  difiiisione  dd  cholera.  Vi  si 
incontrano  quelle  medesime  accuratCì^  giudiziose  ed  ampie  vedute 
che  si  ammirano  nel  resto  del  Rapporto,  e  non  può  a  meno  che 
riescire  di  grande  utilità  per  nno  Stato,  il  quale  stia  creando  una 
legislazione  in  materie  sanitarie.  — 

Passiamo  ora  ad  esaminare  il  «  Rapporto  sulla  patologia  e  sul 
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tratlamenta  del  cbolera  »  redatto  dal  doti.  GM,  Sifbtto  layoro 
offriva  injnori  difficoltà^  ma  nell*  esecuzione  di  esso  sono  parioienti 
a  lodarsi  e  l'abilità  e  il  successo.  «  8oopo  dell'Autore  non  è  gU 
quello  di  presentare  un  saggio  s^Ua  malattia  «>>  ma  solamente  di 
raccogliere  i  principali  fatati  bene  avTerati.  Le  notizie  sono  cavate 
da  tutte  le  fonti  accessibili,  e  stanno  distribuite  sotto  inseguenti 
capi:  i.®. Stato  del  corpo  dopo  morte.  2.^  Fenomeni  morbosi, car 
daverici  nel  periodo  del  coUapso.  3«®  Fenoq^eni  morbosi  necrosco- 
pici  nello  stadio  di  reazione.  4^  Patologia..  5.®  Trattamento. 

I  capi  secondo  e  terzo  comprendono  una  esatta  r^a^ione  sulle 
ricerche  di  Heinhardt^  Leubuscher,  di  Firchxm,  Lt^udet^  Piro- 
goffy  non  che  di  altri  osservatori  eqropei  (non  eccettuati  g4i  in- 
glesi) intorno  l'anatomia  patologica.  L'Autore  offre  un  prospetto 
delle  alterazioni  morbose  ifi.58  ca$i^  tra  cui  molti  .erano  stati  tras- 
messi alla  Commissione  a  scioglimenlo  dei  quesiti  da  essa  prò- 
posti.  .     •  .       y  . 

Le  importanti  ricerche  intorno  la  chimica  del  sangue  istituite 
da  Garròd  di  Londra  e  da  ^chmidt  4i  Dor^^at  (1)  sono  esposte 
con  qualche  dettaglio,  ^pn  possiamo  astenerci  dal  raccomandare  ai 
nostri  lettori  l'eccellente  libro  di  Garrod.  Le  osservazioni  di  Schmidt, 
anche  indipendentemente  dal  cbolera,  sono  molto  interessanti,  in 
quanto  che  desse  furono  ie  prime  che  fornirono,  esatti  lumi  intorno 
al  modo  di  analizzare  il  sangue.  Per  mettere  in  chiaro  T  impor- 
tanza delle  ricerche  di  Schmidt,  noi  imprenderemo  a  commentare 
questa  parte  ddl' opera  di  GuU^  anziché  trattenerci  sui  minuti 
dettagli  dell'anatomia  morbosa. 

Schmidt  si  studiò  di  determinare  con  precisione  i  cangiamenti 
chimici  che  accompagnano  il  perìipdo  di  trasudamento  del  sangue 
entro  il  tubo  intestinale,  presentando,  per  così  dire,, una  formòla 
di  siQatte  alterazioni*  Finché  trattasi  di  parli  oosUtuenti  inorgani- 
che, a  noi  sembra  potersi  attribuire  a  tale  forniola  quella  esattezza 
e  quel  Valore  che  fornisce  lo  stato  attuale  della  chimica.  Ha  per 
le  condizioni  dei  costituenti  prganici  non  potè  l'Autore  raggiungere 
ristesso  grado  di  chiarezza,  e  ciò  a. motivo  della  imperfezione  dei 


(1)  CaraUeristici  del  cholera  epidemico  {  di  Gsris  ^cAmflt  LipiU  e  Mi* 
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mozzi  che  possiede  la  chimlea  per  operare  sit  questi  corpi.  Vera- 
mente Schmidi  immaginò  un  metodo  analitici^  affatto  nnòro,  il  quale 
consiste  aéil'  osservare  se  riescono  identici  i  cangiamenti  del  san-» 
gae  sano  e  dek  sangue  chólerico,  messi  in  contatto  con  itarie  so- 
stanze dec<mìponenti  e  fermentanti  (urea,  znccaro,  amigdalina^  aspa* 
ragina);  ma  neppure  siffatto  metodo  potè  fornire  alcun  preciso 
risuHamento,  essendo  cessata  l'epidemia;  per  tal  modo  rimase 
insoluto  un  problema  della  massima  importanza  ndla  chimica  del 
ebolera.  Non  occorre  adunque  di  far  osservare  che  non  si  pos- 
sono per  (Nra  >ìnrestigar  le  cause  del  trasudamento;  egli  è  d'altronde 
manifesto,  che  T indagine  sui  costituenti  orgaòid  del  sangue  nd 
ebolera  supera  le  forze  attuali  della  chimica  organica. 

i  risultati  déHe  ossenrazioni  di  Schni^^  sebbene  imperfetti, 
sono  tuttavia  di  grande  interessa  Egli  cosi  definisce  il  cholora: 

m  Separazione  dell'acqua  •  dei  sali  dal  ihiido  interèellulare 
(sangue)  operatasi  a  trarerse  il  tubo  intestinale^  Ritenzi<uie  od 
sangue  ^  un  ragguardevole  eccesso  di  albumina  e  di  cellule  san- 
guigne, con  diminuzione  piccola  in  apparenza,  ma  in  realtà  grande 
(prendendo  l'albumina  per  unità)  dei  sali  ed^la  fibrina.  »  (p.  56.) 

A  dir  vero  qiiesta  non  è  una  definizione,  ma  solamente  una 
enumerazione  di  alcuni  fra  i  piò  salienti  fenomeni  del  cbotora* 

Nel  trasudamento  cholerico  (periodo  di  breve  durata  36  ore» 
Si^hmidt)  il  fluido  intercellulare  del  sangue  (siero  e  fibrina)  viene 
affetto  pd  primo,  e  se  ne  separano  l'acqua,  i  sali  ed  una  piccìola 
porzione  di  albumina  formando  le  notissime  deiezioni  fluide. 

L'ordine,  nel  quale  le  parti  costituenti  dcdlo  siero  vengono  a^ 
fette,  è  determinato  nel  seguente  modo  da  StkmidL  L'acqua  tra- 
suda prima  che  le  parti  solide  dello  siero;  le  parti  solide  inorga- 
Biche  prim»  die  le  organiche;  i  cloruri  primi  dd  fosfati;  i  sali  di 
soda  prima  dd  sati  di  potassa.  Le  cause  di  siflhtto  ordine  seguito 
dal.  trasudamento  non  sono  meglio  conosciute  di  qudla  per  cui  si 
opera  il  trasudamento  stesso;  merita  p^  d'essere  avvertito,  che 
questo  'ordine  è  qud  medesimo  osservato  durante  l'azione  di  al- 
cune medidne  purgative,  come  sarebbe  Velaierium. 

Poco  tempo  dopo  ch'ebbe  principio  la  trasiidazione  di  alcuno 
de'costituenti  ddlo  siero,  avviene  nd  sangue  un  importante  cas- 
giamenlo;  le  correnti  normali  di  passaggio  tra  i  fluidi  ndie  cel- 
lule sanguigne  e  all'intorno  di  queste  si  alterano;  le  parti  costitu- 
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five  dèUe  celiale  saogulgne  trasocUmb  ehtrp  Io  siero  god  qaello 
stesso  ordine-  con  cui  i  costituenti  dello  siero  trasudano  entro  il 
canale  alimentare;  vaie  a  dire^  l'acqua  si  versa  più  presto  die  i 
solidi;  1  solidi  inorganici  più  presto  che  gli  orgaiiici;  i  clorori,  e 
tre  questi  i  salì  di  sodis  prima  dei  fosfiti*  Il  risultato  si  è,  che 
all'epoca  del  periodò  di  trasudamento  la  composiaon^  del  sangue  è 
profondamente  alterata.  Per  conseguenza  il  rapporto  delle  parti  co- 
stitutive organiche  (che .vengono;  separate  con  tanta  diificoìtà)  tro- 
vasi In  aumentò  enorme;  è  probabile  <;liela  composizione  loro  ab- 
bia subito  qualche  cambiamento,  ma. intorno  a  ciò  nulla  si -cono- 
sce dì  positivo.  I  costituenti  inorganici  del  sanghe,  relativahiente 
all'acqua.,  dapprincipio  (durante  le  prime  quattro  We)  soho  in  an- 
mèntb,  secemendost  aquesVepoca  l'acqua  con  .molta  prontezza;  più 
tardiy^  allorquando  si  separano  i  sali^  la  dispropdrzione  é  minore,  e 
dopo  iUciotto  ore  i  sali  vi  si  provano  in  copia  di  gran  lunga  infe- 
riore; che  se  pei  si  conMderanò  od  rapporto  coi  costitilenti  orga-^ 
nfei,  la  diminuzione  appare  enorme.  Per  quanto  concerne  i  sali 
pmA  isoliktameniey  esiste  nel  sangue  una  relativa  preponderanza  dei 
fosfati  "sui  cloruri,  e  dei  sali  di  potassa  sovra  i  sali  di  soda.  E 
questo  è  ben  naturale,  se  pure  vuoisi  ritener  giusta  la  formola  che 
abbiam  citata  per  l'ordine  del  trasudamento. 

SehmW  tentò  di  rappresentare  con  esattezza  in  cifre  Finterò 
processo  del  trasudamento:  potrà  riuscire  utile  raccennarne  i  prin- 
dpidi  risultati.  A.  tale  elfetto  egli  tfascelse  una  paziente,  la  quale 
godeva  una  perfetta  salute  nel  momento  in  cui  fu  jittaccata  dal  cho- 
lera;  si  esaminò  attentamente  ilsanguer  dopo  diciotto  ore  di  vomito 
e  di  diarrea,  non  che  tutti  i  fluidi  trasudati  entro  il  tubo  alimen- 
tare dnrfinte  siffatto  periodo.  Se  ne  fece  confronto  col  sangue  estratto 
da  una  donna  sana  della  stessa  <Hrigiiie,età  (  approssimativamente  ), 
abitudini  e  conformazione  del  coipo,  é  si  parti  dall'idea  che  la 
composizione  di  questo  sangue  rappresentasse,  con  sufficiente  esat- 
tezza, il  sangue  della  cholerosa  immediatamente  innanzi  l'attacco. 
Ciò  ammesso,  non  mancheranno  di  riuscire  interessanti  le  seguenti 
cifre  (trascurandonele  frazioni).  Parleremo  innanzi  tutto  delle  cellule 
sanguigne,  e  poscia  del  fluido  intercellu]a];e  (siero  e  fibrina)  (1). 


(1)  Bapporto  al  modo   con  cai  Schmidt  determiiM  U  qaanCttl  relativa 
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I.  Cellule  Sanguigne. 


a)  Le  cellule  sanguigne  (di  tutto  il  corpo)  di  questa  malata 
contenevano  presumibilmenie  innanai  r  attacco  di  cholera  once  (  in- 
gl^i^i)  S7  %  di  acqua  (in  cifre  tonde).  Durante  un  trasudamento 
di  dicìotto  ore^  rappresentato  dal  vomito  e  dalla  diarrea,  12  once 
passarono  dalle  cellule  entro  il  fluido  intercellulare  (siero  e  fibrina), 

ò)  Innanzi  Tattacco  le  cellule  sanguigne  contenevano  (in  cifre 
tonde)  grani  18,500  di  .parti  organiche  solide  (  globulina  »  eaato- 
Sina,  ecc.).  Durante'  un  trasudamento  di  diciotto  ore,  grani  389 
passarono  entro  il  fluido  intercellplare.  Siccome  poi  ebbe. luogo  la 
socrezione  di  una  quantità  di  acqua  relativamente  assai 'maggiore, 
così  la  sostanza  contenuta  nelle  coltole  sanguigne  ne  risultava  con- 
seguentemente assai  più  ricca  di  parti  costituenti  organici^ 

e)  Le  cellule  sanguigne  contenevano  prima,  dell' attacco  S48 
grani  di  materia  inorganioa  (varj  sali.,  ferro,  ecc.),  bppo  un  tra^* 
sudamento  di  diciatto  ore  erano  -passati  nello  siero  non  meno  di 
182  granir  cosi  che  le  cellule  sanguigne  rincaserò  poverissime  di 
sali  e  di  acqua  ^  malgrado  F  abbondanza  di  materiali  organici  in 
esse* 

d)  Le  cellule  sanguigne  normali  oontenevano  S18  grani  di  po- 
tassio (calcolando  tutta  la  potassa  come  potassio);  di  questi t  46 
grani  passarono  entro  lo  siero  in  dioiotto  ore,     •> 

e)  Le.  cellule  sanguigne  sane  contenevano  100^  grani  di  aodio; 
in  diciotto  ore  se  ne  dissiparono  pressoché  62  grani. 

f)  Le  cellule  sanguigne  sane  contenevano  65  grani  di  acida  fo-. 
sforico;  nello  spàzio  di  oro  diciotto  5  soli  grani  passarono  entro 
^0  siero.  , 

.    g)  Le  cellule  sanguigne  normali  oontenevano .  99  grani  di  fàxy^ 
rina,  e  ne  perdette»)  in  diciotto  ore  29  grani,  che  passarono  natio 
siero. 

h)  L'acido  solforico  delle  cellule  sanguigne  sane ,  ch'era  nella 
quantità  di  soli  4  grani,*  passò  in  totalità  nello  siero;  lo  stesso  av« 


delle  celiale  sangaigoe  e  dello  siero,  noi  d  riportianho  ail*opar«  che  stiamo 
analizsaado,  ovvero  alla  Chimica  fisiologica  di  Lehmani^  ci  alla  Flsiolo|ia 
di  Carpfnur^  *.•  edia.|  pag,  151-2. 
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vcmMS  dilla  calce  e  MI*  w%n«ia,  che  vi  $i  IrorafaìM)'  nella  quan- 
tità di  #  grani  aUfindMi. 

•  Per  tal  sodo  i  corpnsooIR  gangnigid  dopo  .diclotto- ore  trovai 
¥angl  in  una  eondìiiene  aMi  aaornale;  la  gite  penBta  di  acqua 
e  di  3àU  f  6  apecialmeate  del  cloruro  di  potassio  ^^  una  deUe^  paéti 
ceatituenti  di  molta  importanaa  nelle  ceHole  sanguigne  *-^  ci  c6n- 
dnrreUie  a  condiindiire,  che  le  fiinaioni  loro  doveino  esse^s  gran- 
demente kae.  SAnMt  qdindi  tn^ò  eieeru  scemata  quasi  Mia 
metà  la  quantità  di  ossigeno  éù  essi  eoQlenttto.  !         ^ 

II.  FìmlOo  intwcMtOmfe*  ~  (Siero  e^teina). 

Innansi  V  attacco  il  -fliiido  intetcellultfe  di  tutto  il  corpo  era 
eompósio  come  segue: 

i.  Aequa  .    .    •    •    • once    478 

S:  Solidi  organici  (fibrina»  aflnunina,  eoc)^  ^rani  72IS 
-Si.  Solidi  inoripiniiBi  .  \    .    ,■    .    .    -.    .      «'     78S 

4.  Potassio     .....;....     »       30% 

5.  Sodio »      a9i< 

6.  Aéido  fosforico    .    *    .    .    .    .    .  '.      -      -ttS/ 

7.  Clodna n      83S 

8.  Acido  aoUditeo.    ........      »      i  9% 

9.  calce  e  magnesia*    .........     9^       2S        1 

Durante  lo  stadio  delYomlto  e  della  diarrea  pasai^  dunque 

poco  a.  poco  belio  kioro.la  quautità  già  aceeianaladi  «equa»  di 
solidi  organid,  di  aaBs  tee.,  provenienti  datte  cellule  «O^migné. 

Ì>uraUie  le  diciotto. ore  divenite  e  diarrea  si  tenne  conto  di 

183  once  di  fluido  procedente  dal  tubo  alimentare;  di  quesAe,  70 

enee  .erano  venute  per.  trasudamento  dal  sangue  9  e  143  erano  state 

injgeri^  come  bevanda.  Nelle  70  once  trasudate  ai  contenevano:  ( 

i.  Haifrie  organklie    .         .  ;  «    .    ;    .  gvani    366 

2.  Sali  «    . •      47* 

^  31.  Potassio ....:.. *       30 

4;'8efio     .    .    .    j    .    i »      465 

ÌÌ0  Acido  CosfiorìiD     ....•..«      9f        43 

6.  aorina  .    .    .    v    : «»      250 

7.  Addo  soBorico    ...>..  ^.    .    .    ^»        42% 

8.  Calce  e  magnesia     ..>«,••••••     ».   43% 
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Ùi  4taes\»  cifre  81  piWnò»  eavàre  aleni  (fiiU*c«#ÌQéi  La  .00»- 
posizione  delle  cellule  sanguigne  era  alterata  uriioauieate»  per^  còsi 
dire,  in'  perdila;  la  epitipMizione  dello  siero»  avea  nri^Uo  attera-^ 
lìoni»  a.  motivo' tanto  della  perdita  dal  tuko  idteatiùale,  .^ùtator 
del  guadagno  di  sostanacr  pàroTeniénti  dai  globiUi  sangaigihi*  Gosk- 
5di^  gtani  4i 'iniMeria  orgaluea  paasaronO'iieUo  sidro ^  ma  soli  9^ 
passarono  poi.  dàliol.  siero  nelle  inteslina;  ptor maniera  che  lo 
Sierra,  alla  -^ne  dei  traandamento;  era  p^itiràneote .  pia  ricco  ék* 
siffatte  parti  costituentii  Caia  (Hirela  8iero>  dopo  eessali  il  Tornilo 
e  la  diarrea,,  fu  trovato  più  ricco  di  potassio,  avendone  riconto 
46  grani  dai  gUièuli ,•  e  perduto  soli  3b.per  la  Oiarriea/k 

D'altra  parte,  il  guadagno  provenuto  dai  globuli  sanguigni  non 
conipeiHava..per  niente  afliitto^  l' enórnié  [li^rdìta  di  dorina  e  dt  so- 
dio sofferta  dallo  siero,  n  guadagno  di  acido  fosforico 'era  aiìeli'.easo 
insuffieieiite  a  riparare  laTperdita, jquantuncpie  fosse  qfse^. bonpà- 
rativan^ènte  assai  ipiitore. ohepei  dertffi.  •)•*,/ 

Appare  da  ciò  manifesto,  quanto,  grande  fosse  il'diedrdìne  av* 
vennfò  nella  composizione  normale  del  sangue;  ma  a<«  è  ancora, 
qui  tinto* 

Durante  il  trasudamento-  nel  tubo  intestinale  parrdibe.  che  le 
correnti  di  passaggio  .ciaf  sangue  ehtro  i  varii  tessuti,  siano  dimi* 
nuitie-itl  rapidità,  mentre  relativamente  alla  densità 'del  sangue  le 
correnti  in  senso  inverso  da  questi  tessuti  al  sangue  siano  in  au- 
mnnto*"^  Per  tal  modo  I  Midi  provengono  dal  muscoli  ;  dagli  organi 
(tranne  forse  il  convello ),.  anzi  dàlia  maggiorpavlè  dei  tessuti;  edl 
egli  è  probabile  che  tali'  fltfidi  siano  carichi  £  sostanse  (come  zuo« 
caro,  inosite,  adido  lattieo,  ecè.),  le  quali,  a  «osé  ordinarie,  ven- 
t;onp  assorbite  assai  più  lentamente  dal  sangue,  e  sono  sidiito  de» 
ooriiposte  appèàa  m  es^  per^nute.  Non  si  conpsde  presentemente 
fia<4ove  giungano  la.oontaiminanòne  eil  guastp  del  sangue,  pi^ 
dotti  da  'Siffatta  mescolanza-  e  .dalla  ritenzione  delle  parti  costitu- 
tive ddIPòrina, 

É  Opinione  di  alcuni  Autori,  che  la  rapida  sottniaione  di  acqua 
dai  mnscòli  e  dai  nervi  ^erva  .a  spiegare  T  origine  del  oranlpo  as« 
sai  meglio  che  no  'l  faccia  l'ipotesi,  la  quale  l»  vorrebbe  uiio spasmo 
rifl'essci 'dalla  irritazione  del  canale  alimentare;  ma  se  la  cosa  stesse 
in  questi  termini,  sussisterebbe  oha  relazione  fra  i  orampi  ed  il 
collapso,  dò  che  il  fatto  non  prova. 


«44 

.  ^  Nd  <aiw  !  tale- rifiltSiD  «SoAmiMl  dupoonti.  4lie  onee^.^uatlro  é 
nèzzo  air  incirca  dì  ^cQaa»siano<>andafte*piefdiite  fer  eraporaieioiid 
dalla  e«le  e  (i^oni»  per.éul.iieleago.  j^rdtfoito  i.  sMdofi. devono 
«8$jgre  filati  .leggm^  ■.-     . .  ,  ;•.-  '  !  ..•    . 

^  he  pp^^edenU  propoiSMipnt  v^glto^  i  esaere  vìoenitet  «99e"9f»ir^ 
pUcji  cose  di  fjBiUo,  Ds»  devono ^ocMlere  il  campaio  pomdir  mtf^ 
aiizi  far  9Urada'a;qùaJaiw  imp^rtanla^etoiifi^i  cbe,:oOipoW  emer- 

AUoequaflidp  ci  raaiineirtiamo  la  fraa  pdrle  die  hanno  :i  rgMtttt 
aangaigni  nelle  toa^ni  reapiffUtoiie  e  .ealcerUielui,:  U  è  linda») cd-r 
streiAi  .ad  anunettere:  che  là  paNUta.  loro  di  sali  sia  uireiaidene 
€oliai,0ianpaa.  caratteristioa  «  eatt' abbaas^mento.  4ii  temperatnra  nel 
cM^a.JE;  file  fatta  igenendmente:  eéaeriratQ  .^neaioyidie  ciaé.iièllai 
pkurtiUià  dei  ca»  oompigoiiO'  il  vomito  .eia  diarFea«(  spesso  cbia« 
mata  diarrea  rpresag^ttle)  innftnzi^  iche  si.  manifesti,  la  perditoi'deb 
calore,  seblueiiet però: L^i^tima.vi  teiiftr dietro iben f^sto;, tHipstran^- 
dosi  leggera' dapprincipio '.ed  ftamenÉandOr>in  s^gidtò  grirdMaiM!btè;> 
Ed  asajid|0  idtré  .paf(rta'*direBii^  che  la  diMo^ea  co^ineide  colla  pHma 
altéraume .  cUfiicit  n^  sangifte  »  '«ol  ti asudaioi^nt»  :  di;,  alcttaia  detto 
parti -ceatiUseqU  dcAoiaiero;  l^jabbassamento  di*tèmp6raUirA  hailuoga' 
più  ^rdl,  ;in  ifiigir'epoca^.cSoèin  cui  siq^paamo^cbe  deeiavvenivè; 
|1  -  passaggio  rdallecdlioleBàngnigne.eHtfo  lo  slefo,  eddumenta  gra^j 
datamente  coli' aumeiitaire  deUa  perdita;,  itoi  dunque  siamoiàaaaé 
propepsi  ^'derrrare  tatti  ti  fenoaiem  dellib;, malattia; dar pnaie  di 
partenza  del  trasudamento  delle  parti  costituenti  lo  ^eroirSe  noi 
ammettiamo<;8olanlài^)^)  0he  jteriqiialche  ^jeaUsAsScoboslsi^ta  l^acqna 
e  il  eio^^nro  di'^sodk»  détle  siero  passino  per  trasudamento  ^a  ira^ 
Terso  il  tubO'tnU^tiMile,  ;e.<5he  ciò  siprotnaggtf  per..uaeerto'iMit? 
mero  di  ore,  ne  vengono  di  oonaegumisabilti  ;gli  altri  cambi^eKti 
chifflici  del  Sang4ie^>non^be  i  sintomi  più  salienti^  qnadì-sarebbeiro^ 
le  aiteraaioni  nella  re^ikaj&ione.  . .  .  :    . .  i  •   .  .>  > 

Siccome  apj^aré  daUatdefinizioAe  già  menziMata ,  Scbmiét  ntin 
e^ìta  ponto  nidll' «dottare  pel:  cholera  siffatta  spiegazione  i  .e  per 
tal  modo  una  vecchia  teoria  sulla  natura  del  cb(dera.iiM)evettetiaK|( 
la  saniiane  da  ano  de' migliori  chimici  ^d^:oggidl«.  ,>  :,/ 

'  Noitperò  domandiamo  :  ;è.qiiésta  teoria  aldwtaoia  vasta  d^spie^t 
gare  tutti  i  'fatti  dinioi?  U^diseutere  iifia  siffatta:  que^tìocieine  trar^*. 
nebbe  óra  troppo  a  iliutfo;  il  ddtt.  Gtdlia^  pcìr^  le  segiieitii 
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Dà  Queste'  cifre  al  pòtaìo^  earàre  idcmi  tUitl^corioéL  U  .00»- 
posizione  delle  cellule  sanguigne  era  altenrta  urikMméDtey  j^cósl 
dire,  ili'  perdila;  :fci  cfiibpéfiizione'  deilo  siero  avea  MbHd  attera-^ 
lioni,  a.  motivo- tasta  della  perdite  dai  tuto  inteatìùale, . epiteto 
del  guadagno  :<di  fiostansi^  p^veoi^ti  dai  gfaiibiklì  sanguigni.  Gèst 
58ì^' gratin  4i'Qiitoriaoi^ìiieapas8aroiiO"iiello  sièro^  i^a  soli  ^M 
passarono  poi,  daUloi,  siero  nelle  inteslhia;  pbr  maniera  che  lo 
8ier4i,  iaUa';fine  del*  traandamento-;  era  p^iti'ramente .  pia  ricco  ^ 
siffatte  parti  costi tuettti«  Còri  jjMreild  siero  ^  dopo  cessati  il  Tornito 
e  la  diarrea  ^  fu  troyato  più  ricco  di  potassio ,  avendone  ricevuto 
46  grani  dai  gtóbidi,  e  perduto  soli  3b  per  la  diarrea/i 

D'altra  parte,  il  guadagno  provenuto  dai  globuli  sanguigni  non 
compensava! i.pw nienle ^aftlto^ V énóriiléiiéràita  di 'doilina  e  di  so- 
dio sofferta  dallo  siero.  Il  guadagno  di  acido fosi^rico'era  aiidi'esso 
insuffieieilte  a  riparare  la^perdita,  jquantunqpie  fosse  '^ne^  compa- 
rati vari^Éite  assai  ipinorej' ohe  pei  dornri.  -•  1'         ,.' 

Ap{»are  da  ciò  jnanifesto,  quanto,  grande  fosse  il  disòrdine  av- 
venuto nella  composizione  normale  del  sangue;  ma  n<«  è  ancora 
qui  iiUto;  .;.'.... 

Duruite  IL  trasudamento  nel  tubo  intestinale  parrdibe.  che  le 
còrrenti'di  passaggio  .daf  sangue  ehtro  i  varii  tessuti  siano  dimi- 
nuitie-itl  rapidità,  mentre  relativamente  lilla  densità  dd  sangue  le 
correnfiin  senso  inverso  da  questi  tessati  al  sangue  siano  in  au- 
ninntoM^  tal  modo  I  tàidi  provengono  dal  muscoli;  dagli  organi 
(tranne  forse  ireenvelio),.anzi  dttla  maggior  parte  dei  tessuti;  ed 
egli  è  preiiabile  che  tàli'rflnldi  siano  carichi  «Bsostanise  (come  zuc« 
oarov  inosile,  addo  lattico,  eccr.),  le  qnali,  a  «osé  ordiilarie,  ven- 
gono assorbite  ^ssai  più  lentamente  dal  sangue,  e  sono  sidrito  de* 
coadpostè  appèsa  in  esso,  pervenute.  Non  si  conosde  presentemente 
fiQfdbve  giungano  la.  oantaiaiinaraone  e  il  guaste»  dd  sangue,  pr^ 
dotti  da'siffàAla.  inescòlanza-  e. dalla  ritenzione  delle  parti  costitu- 
tive ddPòrìna,  

É  tlpiniope  di  alcuni  Autori,  che  la  rapida  sottniiione  di  acqua 
dai  muscoli  e  dai  .nervi  .serva  .a  spiegare  T  origine  dèleranipo  as« 
sai  meglio  che  no  '1  faccia  l'ipotesi,  la  quale  1»  vorrebbe  niio  spasmo 
riflesso  dalla  irritazione  del  canale  alimentare;  ma  se  la  cosa  stesse 
in  questi  termini,  sussisterebbe  una  relazione  fra  i  crampi  ed  il. 
colUpso ,  ciò  che  il  fatto  non  prova* 
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li$B|«Aiiiinito  4M)ti9l8loiio  ia  «ìò  aeìo»  Ae  «e  la  4knrea  (trasuéa- 
meofQ 'inteftHiale)puè  veni^  frenato,  in  teaipo,  le  alirt^itileiazloni 
Bel  aangiie  diverranno  probalitlmeate  impossibili.  Per  Ul  modo  la 
l)eii  QonoécìQta  norma^ pratica». dovérsi  cioè  arrestar^  addirittura 
la  diarrea,  riceve  la  satuione  seieqUfica;  ma  non  vi  si  trova  indi- 
cato J  altro  progresso  fatto  dal  trattamento.  Come  possiam  noi,  nello 
stadio  di  collapsOi^  invertere  la  corrente  ^he  dal  sangue  passa  entro 
le  intestina?  Come  possiam  noi  introdarre  i  sali  di  potassa  nei  glo- 
buli sanguigni 9  e  T acqua  nelle  celluIeL  e  nel  0uido  intercellulare? 
Come  possiam  noi  ridurre  effettivamente  nell'ordine  abituale  siffatta 
straordinaria  miscela  di  sòsianse)  le  Quali  nell'  organismo  sano  ven- 
gono con  tanta  cura  contenute  entro  i  proprj  limiti?  A  tali  domande 
/la- chimica  o  àmmut^isce»  ovvero  dà  una  risposta  desolante.  ÈsC" 
guata  la  via  in  una  direilone,  ma  il  retrocedere  per  qudla  sembra 
impostile  alla  scienca,  essendo  Sfatto  sconoàcinte  le  caueedel  fó^ 
noméni;  siàino  rimandati  alle  cogniiionf  eiiipirichfr»  e  non  si  pud 
indicare  un  trattamento  scientfico  del  cholera.  n  dott.  GiM  dedica 
all'argomento  della  cura  non  meno  di  57  pagine»  descrivendo  e 
giudicando  quasi  tutti  i  metodi  proposti.  Noi  non  d  tratterremo  nel- 
l'esame di  questo  capitolo,  ma  diamo  il  consiglio  di  studiarlo  bene; 
l'Autore  auggerisce  p^  ogni  stadio  délU  malattia,  se  non.  uh  trat- 
tamento di  risultato  sempre  felice,  almeno  i  rimedii  empìrici  di 
maggiore  efficacia;  accenna  eziandio  quali  meni  — -  e  ve  ne  sono 
parecchi  ^  riescano  pericolosi  nel  trattamento  del  cholcara. 

Noi  abbiamo  ammesso  di  commentare  alcuni  interessantissimi 
capitoli  risgnardanM  la  cosi  detta  «  diarrea  presagente  >»,  come 
pure  rinfluenia  dell'età  e^del^sso  sulla  mortalità.  Parecchi  fatti 
aono  toUi  dal  Rapporto  del  Registro  generale;  ma  ve  ne  sono  altri 
nuovi,  i  quali  danno  a  questa  parie  dell'opera  una  grande  origi- 
nalità. 

Neil'  abbandonare  f  esaihe  di  siffatto  rapporto  è  nostro-  dovere 
11  dichiarare  eonsciensiosamente ,  che  il  Collegio  dei,  medici  non 
poteva  e$sere  più  fortunato  nella  scelta  delle  persone  cui*  venne  af- 
fidato il  lavoro,  ed  alle  cui  fatiche  andiamo  debitori  di  nosioni  di 
tanto  Interesse.  Noi  crediamo  che  per  r  avvenire  P  opera  loro  for- 
merà testo,  con  grande  vantaggio  della  sciensa.  (The  òriHsh:  and 
foreign  med.-ehir.  Revietv,  A.""  XXVIl,  i854). 
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dette  Éuaeitle  della  ■Mmmiell*  e  deDA  re^Ée- 

.  ne  nMAmniAvI»)  dt  A.  "nstiWMAV. ,  Parigi ^  4854. 

Un  Voi.  tn-8.®  dt  pag.  727,  con  tavole  (1).  (  Cbneinu^ 

jstone  della  pag.  SÌA  del  VoL  CXLIX^  agosto  lS6i\  e 

Fine), 

-,  *    •  ,  «  ■» 

8BtioifB  Sigoupaì 

delto  rfur^one  maaMiiartoé. 

ilei  i  *  Capitole  di  questa  Setione  fAutpre  deacrife  le  diveive  spe- 
cie e  yarìetà  di  alterazioni  cancerose  da  lai  notale  neiransl.BAr 
minata  regione,  le  quali  io  TOgUo  qui  presentare  al  lettore  in  un 
«i|uadro»  perchè  possano  essere  meglio  comprese!:    . 

Art  L  Suina:  yiene. dall'Autore  distinto  in  sd^o.  lanoso,  e 
ètìnrro  tardaceo* 

Lo  ^scirro  Jegnoso  yi^a  foi  soitodiyiso  nelle  seguenti  idtpre  Ti- 
rietà: 
•  A.  Scirro  proprigunente  deito  o  gioboé). 

^.  Soirro  a  raggi  o  ramoso., 

C  «Scuro  a.  coraa^a  o  integumèntaU. 

D.  Scirro  legnoso  in  massa. 
.  K, Scirro  atrofico»    •.  . 

F.  Scirro  piMtolofto  o  disseminata. 

G.  Scirro  deii  duttf  galattofori.  . 
.  Art.  IL     EneefaMde. 

»    ilL    MelanqsL   .  .    ,  -  *    ^ 

»    IV.    Cancro  condroideo,  colloideo,  fibro-plastico. 
»    V.     Cancro  ^iteliale  o  epitelioma. 
»    VL    Cheloide. 

.»    VII.  Cancro  anomalo.      •      ,     ^      . 
Coloro  che  ritengono  che  i  mediai  tedeschi  hanno  per  costij^me 
di  dividere  e  suddividere  di  troppo  la  materia  della  quale  trattan^^ 


(1)  Esintto  fomoiiicalo  dal  «ig*  duU.  CSan^aiii, 
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osserrino  mo*  se  di  costoro  si  sia:éii0ni  folto  anai»«ìr  .€01^1)11(604^ 
dirìsione  del  ctncro.  Io  Torrei  vedere  i  BMdid  al  Mio  4eli?eaNa»- 
lato  con  qiiesto  Itbre^iii  mana  eieonoseerecóme  essi  gi^sU  toh 
dettoti  sapptono  all'uopo  eavarsi  d'im^ao^o.  Ma  imp>  era^asstonio 
In  ririsìa  tutte  queste  spècie  e  Tadetà  del  eataaisi'     . 

h- Omero  iegnù9(K  «**-  Io  diiamo  cosi  un  génwé  di  tumori, 
ii  Éi  cui  corettore  domindnU  è  di  presentare  Id-denHèà,  Vino- 
etenetbiUià  (inestenslbitité)  <iel  tegnoyo  M^non'oi^s  dei  IkhiH 
fissi,  di  eonUnuttrsi  'èènza  tmadisUnta  linea  ili  dèmeanazione 
eòi  tessuti  pitint  Ne  ho  ^MmMtràto  le  seguenti  pmrietk:  ^ 

A.  Scirro  gkibosOé  È  coslitnito  da  un  tnmóre  nigosa,  ineguale» 
leggermente  lieniioeòi^tò»  éliefa  piirie  della: mammella. stessa,^  assai 
duro  nel  dentro ^  nn  pòlùbnò  verso  to  periferia;  nobile  dapprima 
*poi  aderente  col  tessati  sottoposti;  riooperlo'  daHa  ente  stirato  al- 
l' ittdenfro  fMii  pieghettate ,  di  colore  grigio ,  o  idell'  aspetto  ddie 
piastre  del  Psfsr.  Qnest'MliQiO'  carattere  è  ^tenuto  dàl^Atitore  p^r 
patognomonico.  Il  tumore  da  ultimo  si  esulcera  »  ed  è  sede  di-  do- 
tori  laneinattii.'  -   A    ,.  ,      ^ 

B.  Scirro  a  raggi  orumosè.  èrmi  tutoéré  inegtiato,  à^o/^  lion 
.circoscritto,  che  si'  perde  insensibilmente  dal  toto  deMa  cUto  o  verso 
Ut  ciraonfèrenia  della  marameHa  sotto  forma  di  raggi,  di.brigìte, 
di  strisele  irregolari,  o  di  cordoni  divergati; 

Questo  .forma  di  caLnorò  risulto: -cbi  ima  trasformazione,  o  da 
una^  degenerazione  di  eiem^H  morniM  della  reg^Ume* . 

C  «Sbirro  a eorazxao integumenialé:  Questo cancro''ha  origine 
da  uno  0  parecchi  'punti  della  cote  0  della.  nHnnjaibPa.  i  punti  af- 
fetti duri,  rogasi',  cdriàeei^  ross^  vanno^sempre  piil^  moitipffcan- 
dosi  nella  cute  enei  ièssHti  del  'seno  ^  e  isìeetìéeei  èémpte  più 
sporgenti,  tonto  che  alla  fine  la  donim  trovasi  qaasi<.ciiito  da  una 
speme  di  eorataa ,  eho  hmde  difficile  perilno-dl  móvhnenfo  del 
torace.  '    .       •.'•..."  ■  *  r 

H  principio  di. questo  malatto  è  segnato  dalla  comparsa  d'iih 

marezaamento  rossigno  .sulla  onte  del  seno,  o  di  piastre  grigie, 

•  notate  di  piccole  punte  sossigne;  esso  non  è  acdlompagnato  da  al- 

ìenn  Incomodo,  ma  più  tardi  vi  jri.assoeSanaJ  dolori 'lanmnanti  e 

lutti- gli  .altri  sintomi  del  cancro. 

D.  ^^rrO^l^fMio  in  iifoiisà.  Quesi^altèra2loae  Invade  a  tutto 
prima  una  -gran  parte  o  la  totalalà  4etta  mamìncik,<e  si  {tresento 
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totto  forma  «di  un  enisfera  non  oircosefttto  tottsa  rtdiei  o  rag^i 
alla  aua  peiilferiat  di  dareua  carUlagiiiea.  .  . 

B;  éìDttnra  atro/lco.  Qaesi^aUeraitone  eominda  «oo  «n  (amore 
^  appianalo  o  limitato  il  quale  pit  ù  meno  rapidamente  predace  la 
ritraiione  all' indentro  del  capesaolo  e  tn^rno  a  «piesto  iln' incre- 
spatura della  cute  a  guisa  di  raggi.  La  mammella  tende  ad  atro^ 
taaarsii  ma  Talteraaipn^  ai  estende  anclie  alla  ette,  e  presta  li  ^ 
un'  ulcera  depa^ceale  con  eonsidereiwle  perita  di  sos^nsa*  La  iim^ 
latia  non  arreca  grandi  sconcerti  nella  salnts  fenemle»  n  l' indi- 
tiduo  può  vivere  fino  Yeni*anni  dopo  la  pruM- invasione  dd  male. 

F,  Sctmk  jMslotoso  o  diastmlnalSt  Si  manifesla  sotto  forma  di 
bottoni»  0  di  piccole  masse  rotonde  od^iffetaiark«ill  vntomeassii 
varioy  per  to  più  molteplici  >  disseminati  neUa  cnte^  (nel  di  cui  pn- 
renchinm  parecchie  volto  trovanti  nasoosCi)  e  qniicfce  volto  anche 
néUa  glandola*  Questo  piecote  arnsse,  o  qnssli  holtam  canecrom 
l^reochto  volto  si  mmoMlHacOMn  nei  cenito»  per  oni  non  appajono 
molto  èuri. 

Q^  Sfino  iti  amdoiH  ^nlnlto^.  Qnesto  aMenmime»  n  Iravcmo 
1^  totognmsniì»  non  si  dtottngnn  éaUt 
toglia  dì  trasverso  a  tassale  appare 
nsorigKarito  ad  nn  crìveHn»  dalfai  qnato  cola  fismiin  si 

^^^nvn^^  ^E^^n^sp^^p   ^ma    9m«a4St^v  ^pW^npW^0BHn% 

n  tosonto  mathass-  poi  è  disseminato  di  tnhi  émi  e 
i^Antofo  non  p«à 


specie'  sgH  ha  hNMsA»  qfsnMkir 
v  ei  aànsesQi  isnfsiipìiiiv  e*  dkis 
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fiooe  ài  icore,  Qaesf  «rUeoIo  lermlaa  «olle  «égneiiii  parola:  Ei  (h^ 
M^rébbe,  figaro$ttimefiXè  parlando^  per  dMin^uefè  la  séirr&.flal* 
VencefiiMéi  il  fioiarè  che  lo  scirri  tende  qùaH  gempre  a  etf^ 
rare  to  eule  péreo  éi  ei,  d&poehè  ha  c^mineMù  ad  invaderla;  e 
VeneefaMde  distende  queéti»  memlbi^tma,  Vaé^òtOgHa  e  Ut  per-» 
fora  0  la  distrugge. 

Art  in.  Mriclfiofi.  L'Autore  (iene  là  nieltnosi  come  tnift  sp^ 
eie  di  eincra,  distìnta  ,dal  eanero  eneefgkHdeù^  e  da  liti  chiamata 
corner  méUrniq^e^  e miUmé,  Due  rotte  egli  l'ha  oaserrato  nelfan 
manuneOa.  St  presenla  eetto  fi>fóia  di  piasire,  di  tumori  o  di  fu- 
bereoU  di  eeioé  nero  gialìaetro  o  n^eeàetro,  o  nero  d^ebanó^  di 
eemeietenxa  moNe»  lardéeea  ^  o  eemifungoeu  ^  di  rapido  SYihippo, 
soToate  meltepiìd  Coe  dai  priMìpie/die  facilmente  ai  esulcerano 
e  si  propagano  in  difersi. altri  orgmii.  —  Contro  Topiifione  dd^ 
TAntore  starebbero  ipiei  fatti  «  in  cai  nn  cancro  4è  principio  mela- 
nede»  come  si  è  constatato  eoiresame  microscopfOy  fv  snssegnito  dà 
fongositt  in  parte  cosfitirite  da  cancro  eneefaloideo ,  in  parte  da 
cancro  mi^node.  dò  noatra  •  apertamente  che  il  cancro  mdanode 
è  l'iste^sa  ooaa  che  il  cancro  enceftloldeo:  soltanto  che  nel  prima 
le  ceHade  sono  IniNraté  di  nucleoli  di  pinmiento.  Vedi  il  caso  da 
me  rfferilo  nel  «  Glomale  dèli' IsUtalo  Lombardo  «^^  Tomo  Vf^lh- 
seicoio  3I*3S.  —  iM  volare  dèi  einimni  dUtinOpi  dei  tumori 
maligni. 

Art.  VI.  Cancro  condroideo,  eolUMeo,  fibro-pkaHcoi  Gò  che 
FAotore  d  dice  in  qoesto  articolo  non  ci  appare  ben  cùàro.  Sem- 
bra che  egK  tenga  il  Tocriiolo  fibro^plaetico  come  dinotante  ona 
spede  di  eanéro,  ddla  fante  aarebbcro  altrettanle  ^ridà  il  tttaiore 
cottdroideo  ed  II  colMdeo  :  ma  pd  parla  in  doe  paragrafi  dd  Inmori 
mqi^rmea,  e  fibro-plastid  propriamente  detti,  o  dd  tumori  col- 
UMeL  —  il  neoM  di  lanore  ibro^plastieo  Ita  portato  nella  sdensa 
da  Lèheri^  il  qnaie  dinotò  sotto  II  mededmo  qatà  tomorè'  /brmoAr 
di  eemmto  ceUuInre  in  rio  di  f&rmaxkme  aeùideniaie.  (  ««  Fh^rsiol. 
palh.  » ,  pagi  Ilo»  VoL  9.^),  e  eontcneóie  ddlé  cdlrile  sdlirolonde 
o  fMlanni,  che  egli  chiaatt  fibro-pbaliche.  I  sarcomi  degli  Autori, 
secondo  Ini,  sarebbero  a  cbiamani  eoa  td  nome,  ^aget  ncBe  soe 
Lezioni  emi  hanori  («  Lond.  mei.  gin.  «,  ang.  48M)  ha  pore 
adottato  an  onesto  pniUeolare  le  idee  di  Xofterl  Om  come  è  che 
noi  fediamo  ^i  iademe  framansO  con  fnesti  tnmori  i 
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ONidNkifl^  che  é  fivflMto  dt  iottai»  cirtilagiiiffi  .•wroiidroma';  aoti 
che  li  lottore  coUoìde,  che  ^  nel  sigiiiicato  più  geaenliiie&te  ••- 
cetUto,  un  «nofiimo  del  eaocro  g^tinifomieT  Fossimo  noi  mersL- 
Tiglfarci  di  qpmiOf  quaiklo.  sappiamo  che  l'Aiilore  ha  basato  le  dif- 
fcrease  dei  suoi  tumori  soltanto  sopra  i  loro  caratteri  •Mei  macro- 
scopici» che  ìljpiiL  delle  Tolte  non  ci  indicano  li^  natura  e  le  dif«- 
brense  dei  tessuti  morbosi  onde  i  tumori  sono  fonnati?  Cosà  non 
possiamo  accettare  con  fiducia,  le  osserrasionf  di  tumori  fihro-pla- 
ftic^  della  mammella  9  che  egli  qui  riferisce,  «poiché  trattandosi  di 
una  specie  di  tumori ,  la  di  cui  ricogniaione  è  tutta  bfisata  sull'e- 
same microficopii^,  e.  non  avendolo  egli  &tto,  libiamo  tutto  il  di- 
ritto di  dubitare  della  giusteaaa  deUa  diagnosi»  specialmente  se  con- 
sideriamo che  quelle  osservazioni  rimontano  a  parecchi  anni  prima 
che  il  nome  di  fihro-plasticp  fosse  conosciuto  iieUa  scienza.. 

Chi  poi  sa  quali  tumori  si  chiamino  oggigiorno  eolloidei,  dif- 
ficilmente potrà  indovinare  4U)sa  T Autore  si  intenda  per  questi» 
qi^ando  ci  dice<  che  essi  sono,  duri  quanto  le  eartiUtgini:  sono 
forse  éneondrami,  giacché  egli  dice:  quelqttes  una  de  Uurs  p^ 
lotone  étaint  en  effet  commecartilagineux^  chandrMeef  In.  una 
parola  qui  troviamo  una  vera  conAisione  di  tumori  di  diversa  n^ 
tura  per  difetto  delle  moderne  cognizioni  d'anatomia  patologia* 

Art.  V.  L'Autore  ammétte  il, coficro  epiteliale  della  mammella, 
quantunque  non 'l'abbia  giammai  riscontrato  né  lui  né  Bijuuioper: 
non  ne  fa  parola. 

Art*  VI.  CAslolils.  Non  concepisco  pdr  quali  idee  FAutM^e  ab- 
bia posto  il  cheloide  tra  le  malatie  cancerose:  poiché  basta  egli  ohe 
un  tumore  si  riproduca  in  sito  per  equiparario  al  cancro  midoMafeT 
11  cheloide»  questa  piastra  rossigna,  liscia»  somigliante  ad  una  ci- 
catrice» della  densità  di  una  fibro-carUlagine»  indolente»  appena 
sporgente  sul  livello  della  cute»  può  essere  a  buon  diritto  collo- 
cato tre  le  malatie  cancerose,  pmtM  si  é  rqirodetto  ìoeaimemle, 
pturecMe  f>oil8»  emua  oleum  éielurbo  /kursonnle»  in  una  dama» 
Misim  iM  animit  di  Parigi»  che  pel  dispetto  d' averto  in  min 
parte»  con  avidità  da  suoi  adoratori  riguardata,  lo  lece  puk  veltn 

Art  vm  Omero  twomnto.  L'Antere  immftte  questa  feraaa  di 
canore  per  aver  osservato  ehein  una  danna  aMta  prissìti 
da  macchie  livide  varicese,  da  iuberteU  e  da  ptocoli 


l' 
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scolali  alla  cute  oeUa  manunéHa  siftistra  sf  sviluppa  il  cancro  in 
qaest' origano  e  nel  fegato,  e  un  .tomore  «Ha  mammella  desM,  il' 
quale  ad  onta  dèi  sintomi  the  ne  8velaV;aaio'  la  natura  cancerosa , 
non  lasciò  Tederè  aleiùia'  ceitùla  àincérosa.  L'avei'e  riscontrato  la 
cellula  cancerosa  nel  fnmore  a  sinistra,  dfot;^  U  male  poteva  es^ 
sere  benigno  e  il  difetto  delta  medesiiha  nel  liimòré  a  dèstra  <fòpe 
a  cancro  èra  evidènte  9  pare  sia  stato  il  motivò  pel  quale  l' Autore 
ammise  il  cancro,  anùfnaio.  La  relazione  di  quésto  caso  é,  del  r^ 
sto,  tutto  quanto  noi  tritiamo  in  quest' ultime  articolo; 

Gatitolo  II.'  — •  tHa^msi  differenziate.     •  . 

Questo  capitolò  é  diviso  nei  tre  seguenti  articoli:  > 

f.     Diagnosi  delle  diverse  specie  di  cancro  tra  di  toro^. 
H.    diagnosi  mediante  V anatomia  microscopica: 
in.  Diagnosi  differenziale  del  cancro^  dei  tumóri  behigni^  ■■ 
Nel  primo  articolo  dopò  aVer  confessato,  che  al- letto  d^é  pa* 
zienti  non  si  ponno  distinguere  facilmente  le  differenti  forme  del 
cancro  da  Itti  stabilite  se  non  neir  ultimo  periodo  della  malatia,  passar 
In  ririsfa  alcuni  sintomi  dietro  ì  quali. si  può  separare  én  blòc  la 
scirro  dair  encefalofde,  rencefaloide  da  ìcerti  tumori  condroidei  o 
colloidei ,  e  dalla  melanosi ,  Io  scirro  dal  cheloide  :  i  tumori  fibre- 
plastici  dallo  scirro  e^  dall' encefeloide.  --«-Non^M  può' essere  d'ac-^ 
cordo  coir  Autore  su  tutto  quanto  egli  ci  dice  in  proposito  ;  per 
esempio  che  i  tumori-  melanotici  non  abbiano  tendenza  ad  ulcerarsi 
ed  a  produrre  masse  fungóse:  che  i  tumori  colloidei  esulcerati  noti 
producano  delle  fungosità  come  il  cancro  encefaloidéo,  ecc. 

Nel  secondo  articolo  riferisce  come  egli  già  fino  dal  4626  fii^ 
cesse  palese  il  bisógne  di  una  importante  modificazione  netta 
classificazione  e  distribuzione  déf  tdmori  déUa  mammella  ;  il  biso^ 
gnó  di  una  separazione  del  cancro  dai  tumori  che  non  lo  sohó.  Il 
microscopio  ciba  dato  degli  importanti  risultati  in  riguardo  ée^ 
composizione  intima  dei  tumóri:  esso  ci  fece  ct)nòscere  che  i> tu- 
mori cancerosi  sonò  formati  di  cèllule' e  nuclei  cancerosf.  Btà  in 
proposito  della  specificità  dì  questo  cellule  F  Autóre  si  fe  questa 
domanda ,  se  realmente  t^qn  et  sia  cancro  senza  oeliula  canee" 
rosa,  e  viceversa;  alla  quale  risponde  coir  accennare' qualche  caso, 
in  cui  Lebert  non  trorò  la  ceflnia  cancerosa  ^  quantunque  la  ma- 
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ktla  abbia  tenuto  il  decorso  del  cancro  :  e  ^piatcbe  altro ,  in  cui 
del  tttfflorl  di  natura  peritamente  benigna  lascino  vedere  la  cel- 
lula eaneeroM*  in  appoggio  di  questa  aeconda  opinione  riferisce  due 
oasi,  che  non  hanno  tutto  il  yalore  legico*  potendo  succedere  che 
la  malatia  si  riproduca  più  tardi  se  non  lo  hi  fincnra»  nel  breve  spa«* 
fio  di  8-4  anni.  Quindi  Vtij^taé  oonchiude ,  che  sareblre  impru- 
d$nM  M  preéefUé  Vace0mr$  la  cellula  9  9uHa  quah  insistono 
ionio  i  ftilorogra/l(  avrebbe  pur  dovuto  aggiungere  firaneesi)  comò 
carattere  assoluto  del  canoro*  Ne|la  testé  citata  Memoria  ^e  ho 
letto  nell'adunanxa  dellMnstituto  Lombardo»  del  giorno  25  agfosto 
4883»  parlando  dell' eterologia  degli  elementi  del  cancro  ho  mo- 
strato anch*  io  che  alcuni  tumofi^  1  quali  hanno  appalesato  un  de- 
corso maligno»» non  offrirono  la  «éllula  cancerosa  air  esame  micro- 
scopico»  Non  sostenni  però  l'inversa  proposizione^  cioè  che  certi  tu-- 
fHori  non  cancerosi  presentano  la  cellula  cancerosa,  sefobaie  ne 
avessi  veduto  un  caso  che  non  ho  nemmeno  accennato;  non  l'ho 
sostenuto»  perchè  ad  onta  di  tutta  la  benigna  che  mi  offri  qèd 
tumore»  ad  onta  della  guarigione  ottenutane»  potrebbe  ben  .essere 
ohe  11  tumore  dopo  un  intervallo  di  tempo  pia  o  meno  lungo  si 
riproduca:  essendosi  constatati  deieaai  di  recidiva  anche  dc^  14 
anni  di  apparente  gttarigione>  come^  dice  pure  ^elpeau  più  avanti. 

debbono  non  sia  forse  questo  il  luogo  più  opportuno»  l'Autore 
dimostra  in  seguito  che  il  canoro  risulta  tfien  trasudbai^inento  anor- 
male^ dò  ohe  appare  assai  chiaro  nel  caperò  ^cebloideo»  nel  oon- 
droideOf  nel  fibroi[ilastico  ;  ma  lo  scirro;  secondo  lui,  non  dà  giam- 
mai l'idea  d*un deposito^  d^ una  nsateria  trasudata:  quivi  si  vede 
piuttosto  una  trasformaaione  d<d  tessuto»  ohe  una  vera  produaione 
di  nuova  nsaleria»  quindi  è  a  ritenetsi  on  cancro  pet  trasforma- 
0tone^  Non  possiamo  onninamente  aeoettare  c^  die  ci  ^ce  da^oi» 
che  i  cheloidi  sieno  una  9ora  trasformazione  di  tessuto^  perchè 
te  nuo^  «Molecole,  Ma  ne  ^nuo  ia  ^^edfioità,  sono  perfetta- 
mente comhinate  col  iessuts  fibroso  naturale  0  formatosi  per  d- 
oatriccy  U  fuais  ha  kfo  dato  origine, 

H  temo  articolo  che  tratta  della  diagnosi  differenaòale  del  can- 
oro e  dei  tumori  benigni  è  divìso  in  fuatiro  paragrafi. 

%  U  Drasformas^one  dei  tumori.  L'Autore  si  dichiara  contro 
l'idea  del  passaggio  di  tumori  benigni  in  caiKTo. 

S  <I.  TVfMort  adenoidi*  Qui  accenna  con  aomma  perisia  i  sin- 
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tomi  distiifUvi  deìr  encefololdè  9  4dlo  teirra  in  cdàfroato  degli  aiiu 
accennati  tumori. 

4  %  in.  MM  temoH  dàni^.  '  Ib  jqilésto*  ^ragrafo  mi^tte-  a  <K>n- 
fironto  Io  «cirro  coir  ipertrdia  parziUle  della'  mammella;  renccAi- 
loklei  coUMpertrofia  geoetafe  e  cogli  indurimenti  cronici;  reireefa- 
loide  «otl*  ématòcele»  coUe .ciati  ■•  e  ^ògll  ascessi. 

5  IV.  A  canto  M  diagHdstico:  comparativo  dei  tumori  della 
mammella  Felpeau  crede  utile  .di  eaaiainarne  qualobe .  aintomo . 
speciale. 

A.  Dolore»  QuàH  HUU  4  iumoH  bmigni  della  mummeUat 
9ono  qualche  fiata  aecmnpagfiaH  da  dolùre.  Alcuni  tumori  aono 
ansi  assai  dolorosi.  Per  coòTerso  pàrecdii  tumori  encefaloidei,  e  per 
quache  tempo  anehe-lp  sciiro»  non  ^ònb -giammai  accompagnatti 
da  dolori.  Quindi  l'Autore  rptieiie  niente  éésenri  di-j^A  dannoso  càe 
il  misurare  là  nudlgiiità  0  la  boitgnità  ddla  nn^tia  dall' intensità 
0  dair assenza  del  "dòl<Nri  néU-. organo  affetto,'  a  meno  cbe  la  ma% 
latia  sia  molto  avansata>^  nel  quii  caso  verainente  tiittt  i  cancri  sono^ 
assai  dolorosi.  Felpeau  dimo^tÉ'a  ancora  che  da  principio  anche  la 
natura  del  dolora  che  si.  attribuisca  al  cancro  non  ha  nulla  d^  spe- 
4»fico. --«-Nella  mia  pia  volte  citata  Memoria  ho  dimostrato  le  stessa 
cose  <;on  fiittl  illustrati  dall' anàlisi  microscopica.       ... 

B;  ^)olo  d*'un  liquido  dal  eapetxolo.  Questo  scolo  che  Mchùfdr 
Yoroehbé  caratleristteo'deì  tumori  adenoidi  nel  senso  di  PJ^peau^ 
ha  bisogno  di  essere  ancóra  studiato;essendo  ben  altro  che  eschi-. 
^iro  dì  questa  sorta  di  tumori. 

C.  SMo  generale,  ho  stato  generale  di*salnie  non  é  altératov 
se  nòft^  quando  la  natura  del  male  i  troppo  evidente  per  gli  altri 
suoi  sintonli.  Ma  io  non  ritengo  queeto  .un  criterio  da  mettersi 
affatto  da  part«  come  pensa  l' Aotore:  quatlche  volta  esso  presta  .dd 
vantaggi  per  Ja  dfagn^i.         :  • 

D.  J^eame  mieròseopieo.  Là^diagnosi/della  malatia  è  già  suffi* 
ciei^ièmente  chiseira,  quando  il  microsóopio  può  dare  una  risposta 
negativa  0  affermativa.  --•  Noi  lasciamo  all'  Autore  tutta  là  rispon<- 
^biKtà  di  qnesta  [M'oposisione,  avendoci  hi  pratica  dimostrato  che 
l'esame  microscopico»  quando  è  fatto  dà  persone  abili ,  puè  ittu- 
minarci  assai  in  cast  dubbj,  ciò  the  io  ho  provata  aftrove  con 

fate: 
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Càpiroiò  UL  —  Natura^  ecologia  iel  mnero. 

Mm  di  pttHare  lo.  Ire  dUkiU  wtteoll  ddle  catM  di^fionenti, 
delle  màxtfUmali  9  del  ^ofito^ ,  1'. Autore  dl^torre  disUa  TleleDie 
calerne;  >iifa  ipon  si  patera  déDft  l«n>  iofliifHixa  trattare  più  opper- 
tanamente  all'  articolé  secondo?  Egli  -^  noétra  dell' opiftieoe  di  co* 
loro  '  cbé  eredoàe^  possibile,  che  le  fiolcDSè  cMmee  leirrltasSoni 
d'e^i' spedo'  diano  origine  al  èancrò.  Nòo  toma  acconcio  il  ri- 
ferirei qaiy  come  fa  rAatorOy  d'arer  veduto  dieci  casi  di  cauteri 
ó  di  reseicanU  al  braccio  0  alla  gamba  pasftafi  in  cancro  epiteliale. 

Art.  i.  Cianite  pretteponcnfC.  La  tm$a  pte4iipimènte  del 
mncra  non  esiste  mttù  forma  di  materia  etàràlota  allù  àtato  lo- 
r(0i><!e.JSeBsnn  perìodo  della  vita  va  esente  dal  cancro;  ara  i  gio- 
vabnó  ti  aono  mena  soggetti  ehe  :i  ì^iu.  Nessun  sttsso  predispone, 
particolarmente  al  cancro,  quantnàqoe  questo  Sia  incomparalHlmente 
più  frequente  nella  mammella  dcUa  donna  obe  in  <|iièlla  d^rnomo:, 
nessana  costitudoiìe  organica,  nesfiiin  regii^e  di  vita»  nessun  stata. 
di  salute  a  dell'animo  assicura  dal^anorot  La  natuitae  la  funzione 
degH  organi  peri  cootribuisi^ooo  adla  prodwoiie  del  cancro:  ciò 
Bon  può  oQstituire  la  causa  predisponente  dd  canoro. 

Art.  II.  Catino.  eccasionalL  Vél^wu  in  pii  d'un  terio  delle 
fkasiènti^  ^e  egli  Ia  osservalo,  ebbe  riscontrato  l'eredità  come 
esosa  incontestabile  di  cancro*  In  alcune  il  padr;^,  nel  maggior 
numero  la  madre  si  trovarono  ammirati  di  cancro. 

n  cancro  non  proviene  mai  da  trdffoirmaxiom  ù  degenerazione 
edneerosa^  di  precedmU  tumori  non  jenncero^.  Ascessi  molteplici 
possono'  esistere  degli  anni  intéri  senza  dar  luogo  ad  una  prodn- 
aiepe  eanoctosai  Ma.  da  questa  dottrina,  fin  .qui  sempre  sostenuta 
dBll'Auiare>  e  difesa  da  CntPeiU^iet,  .daZcbcrf  e- da  irroea,  pare 
ora  recedere  Félpeau  stesso,  e  si  mostra,  non  alieno  dall'  ammef- 
4erey  cAc,  in,  quakhe.easQ  af»m^o,  il  cernerò  reale  possa  essere 
elato  fmméÈkamente  un  4u»nore  bdc^no»  Altrove  dice  ancora:  io 
som  portolo  a  credere  che  il  cancro  abbia  qualche  90lta  per 
piOèto  di  partenza  un  cailM  ou  une  parcelle  de  maHère  piasti' 
que^  secrétaire  ou  hématiqtAe^  exundée  (pag,  34^). 
.  Art«  Ili.  Contagio.  La  materia  cancerosa  d'una  n|ammella  ap- 
pena esportata  venne  injettata  nella  giugulare  d*  un  cane  da  Fol-- 
Uh  e  Lebert.  AH'autossia  dell' aniiàale  lattasi  dópp  15  giorni  si 


sono  trovali  nelle  pareti  del  cuore  é&  piecoli  tumori  del  volane 
d'un  pisello,  d'un  fagiolo,  d' una  capocchia,  tutti  contenenti  délIè 
cellule  cancerose.  Langenbeck  con  altri  simili  esperimenti  arrivò 
ad  un  istessO  risultato.     .  .>> 

Tre  volte  ba  veduto  l'Autore  pro^garsi  il  cancro  del  glande 
a  quella  parte  del  prepuzio  che  staya  a  contatto  col  bottone  can- 
ceroso dd  pHmo. 

In  vista  di  questi  fatti  il  medesimo  credesi  in  diritto  di  sòste-, 
nere  che  il  contàgio  del  cancro  è  una  questione  che  merita  delle 
nuove  ricerche,  ,    .  /  '       : 

Capitolo  IV.  — Pronostico  del  cancro. 

'Ogni  specie  di  cancro  ammessa  dall'Autore  segue  fatalmente  il 
suo  sviluppo  distruttivo  $ncbè  ne  tien  dietro  la  morte  del  pasiepte. 

GikprroLo  Y.  —  Cuvi^  del  cancro  della  mammella. 

Nel  primo  articolo  tratta  dei  rimedi!  interni  generali,  e  passai 
in  rivista  H.  salasso,  i  purganti,  i  preparati  di  cicuta,  d'arsenico, 
di  mercurio,  d'oro,  le* sostanze  arealine,  la  china,  la  silsaparilla, 
i  preparati  di  jodio,  l'olio  di  fegato  di  merluzzo.  Mi  pare  che  nello 
stato  attuale  della  scienza  si  possa  far  senza  di  questi  metodici  re- 
citativi di, farmaci,  da  ciarlatani  o  da  uomini  mal  pratici  vantati 
siccome  efficaci  contro  una  malatia,  cbe  ognuno  ha  avuto  occasione 
di  riconoscere  come  incurabile,  quando  non  l'abbia*  confusa  co|i 
malalie  congeneri. 

Nell'articolo  II  discorre  dei  rimedj   estemi  locali,' tra  i  quali 
fa  cenno  delle  pommate  di  mercifir!^,  di  jodurò  dì  potassio  o  di  ^ 
piombo,  di  cicuta^  di  FigOy  ecc.,  d^la  quale  nessuna  nelle  sue 
mani  ha  portato  un  benché  minimo  giovamento.  Anche  la  compres-  ' 
sione  adoperata  dall'Autore  in  divede  maniere  non  ha  guarito  al- 
cun caso  di  cancro.  >         . 

NeU'  articolo  III  intende  di  esponre  il  metodo  da  seguire  nella 
cura  delle  ammalate  per  cancro ,  a  titolo  di  palliare  la  malatia. 
Tanto  più  egli  ritiene  non  doversi  lasciare  le  donne  senza  cura,  per- 
cbè  non  si.  può  essere  sempre  sicuri  della  giustezza  della,  diagnosi. 
In  questi  casi  conviene  agire ,  poiché  si  sono .  veduti  guarire  dei 
tumori  che  assomigliavano  assai  allo  scirro. 

AiwAu,  Voi.  CL.  25 
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Càpnoiò  HL  —  iValMra>  «tiologi»  èel  «antro. 

PHan  di  paHaie  in.  Ire  dbtkiU  arttooll  delle  beante  deponenti, 
deRe  joecxuianali  ^  del  fonto^^  l'Autore  distorre  delle  Tlolenxe 
cskiTiie;  'id»  ivon  si  patera  dcJla  lero  inflo^n  trattar^  più  oppor-^ 
tanamente  alt'  articolé  secondii?  Egli  .A  motoa  dell' opMaoe  di  co- 
lorò *cbé  «redoàoi' possibile  che  le  yiolcBsè  eMème  e  le.  irritasioni 
d'o^i' specie'  diano  origine  al  èanero.  Nte  toma  acconcio  H  ri- 
ferirci qaiy  come  fa  l'Autore,. d'arer  veduto  dieci  casi  di  cauteij 
0  di  vescicanti  al  braccio  o  alla  gamba  pasSaG  in  cancro  epiteliale. 

Art  i.  Cau9e  predigpanmH.  La  causa  pte4isponmie  del 
cancro  naneiiate  9»ttù  forma  di  materia  etérolo^  alla  attlnio  k^ 
l0it<!r*JieBsnn  periodo  della  yita  va  esente  dal  cancro;  asa  i  gio- 
TSmi  iri  cono  meno  soggetti  the  :i  ìr^bi*  Nessuni  sesso  predispone, 
particolarmente  al  cancro,  qiiatttiitiMine  questa  sia  incomparabilmente 
più  frequente  nella  mammella  della  donna  che  hi  quella  dell^ nomo: 
nesonoa  costituiione  organica,  nessnn  regii^Q  di  vita,  nessun  state 
di  salute  e  dell'animo  assicura  dal  cancro.  La  natura  e  la  lunzkme 
degti  organi  però  contribuisèono  ate  prod«aioìie  del  cancro  :  ctfr 
non  può  oQstitutre  la  causa  predisponente  del  canore* 

Art.  IL  Carne,  occa^ortalià  Félpiiau  in  pU  d'un  terso  delle 
ftasiénti,  che  egli  ha  osservato  ^  ebbe  riscontrato  1'.  eredità  come 
caos»  incontestabile  di  cancro.  In  alcune  il  padrie,  nel  maggior 
nnmero  la  madre  si  trovarono  ammalati  di  cancro. 

n  cancro  i^on  proviene  mai  da  trdgformaxions  e  degenerazione 
edneerosa^  di  pt'ccedentl  tumori  non  jeancerosi.  Ascessi  molteplici 
possono^  esistere  degli  anni  intéri,  senzii  dar  luogo  ad  una  produ- 
Bìepe  canoevosai  Ma  da  questa  dottrina,  fin  qui  sempre  sostenuta 
dall'Aukure»  e  difesa  da  CruveiUkiet,  .da  Leb^t  e  da  Broea,  pare 
ora  recedere  Felpeau  stesse,  e  si  mostra,  non  alieno  dall'  ammef- 
4ere,  cke,  in.  qualche, eaeo  almeno,  il  amerò  reale  poeta  essere 
elato  primUivamenie  un  4umorehen4gn0i  Altrove  dice  ancora:  io 
aofio  portale  a  credere  che  il  cancro  aJbbia  qualche  volta  per 
jMnio  di  partenza  uncaillot  ou  une  parcelle  de  maUère  piasti- 
que^  secrétaire  oa  Mmad'gue,  exundée  (  pag,  342  ). 
.  Art«  UL  Contagio*  La  materia  cancerosa  d'una  n|ammella  ap- 
pena esportata  venne  iniettata  nella  giugulare  d'un  cane  da  Fol- 
Uh  -e  Lebert.  All'autossia  dell'animale  fattasi  dqpp  15  giorni  si 
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sono  IroTatl  nelle  {Mireli  del  cuore  é&  piecoli  tumori  del  volttme 
d'ari  pisello 9  d'un  fagiolo,  d'una  capocchia,  tutti  contenenti  dello 
cellule  cancerose.  Langenbeck  con  altri  simili  esperimenti  arrìyò 
ad  un  istess6  risultato.  >- 

Tre  Tolte  ba  reduto  l'Autore  proj^garsi  il  cancro  del  glande 
a  quella  parte  del  prepuiio  che  staya  a  contatto  col  bottone  can- 
ceroso dd  primo. 

Infisla  di  questi  fatti  il  medesimo  credesi  in  diritto  di  soste-, 
nere  che  il  contàgio  del  cancro  è  una  questione  che  merita  delle 
nuove  ricerche.  ,  / 

Capitolo  IV.  —  Pronostico  del  cancro. 

Ogni  specie  di  cancro  ammessa. dall'Autore  segue  fatalmente  il 
suo  sviluppo  distruttivo  finché  ne  tien  dietro  la  morte  del  paBìepte. 

;GAprroLo  Y.  —  Ci«ra  del  cancro  della  mammella. 

Nel  primo  articolo  tratta  dei  rinìedii  intemi  generali,  e  passa 
in  rivista  il.  salasso  »  r  purganti,  i  preparati  di  cicuta,  d'arsenico, 
di  mercurio,  d'oro,  le- sostanze  arcaline,  la  china,  la  éilsaparilla, 
i  preparati  di  jodio,  l'olio  di  fegato  di  merluzzo.  Mi  pare  che  nello 
statò  atkiale  <lella  scienza  si  possa  far  senza  di  questi  metodici  ré- 
citativi  dì, farmaci,  da  ciarlatani  o  da  uomini  mal  pratici  vantati 
siccome  efficaci  contro  una  malatia,  che  ognuno  ha  avuto  occasione 
di  riconoscere  come  incurabile,  quando  non  l'abbia*  confusa  con 
malatie  congeneri. 

Neil*  articolo  il  discorre  dei  rimedj  estemi  locali,' tra  i  quali 
la  cenno  delle  pommate  di  mercprfo,  di  jodurò  dì  potassio  o  di 
piombo )  di  cicuta,  di  Figo,  ecc.,  della  quale  nessuna  nelle  sue 
mani  ha  portato  un  benché  minimo  giovamento.  Anche  la  compres- 
sione adoperata  dall'Autore  in  diverse  maniere  non  ha  guarito  al- 
cun caso  di  cancro. 

Neil'  articolo  Ili  intende  di  esporre  il  metodo  da  seguire  nella 
cara  delle  ammalate  per  cancro,  a  titolo  di  palliare,  la  malatia. 
Tanto  più  égli  ritiene  non  doversi  lasciare  Te  donne  senza  cura,  per- 
chè non  si.  può  essere  sempre  sicuri  della  giustezza  della  diagnosi. 
In  questi  casi  conviene  agire,  poiché  si  sono. veduti  guarire  dei 
tumori  che  aasomigha vano  assai  allo  scirro. 

AiuiAu.  Voh  CL.  2ù 
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NeR'ttlieMtf  tV  sottv  0  titolo  di  faftttedlme  <M  mesri  etrro- 
ìM  l'Amore  più  propriameDle  espone  U  sai  oondolU  nella  cura 
M  easi  dobb].  Egli  eostmna  di  4>plicare  egnì  quindici  giorni,  o 
almeno  ogni'  mese  dopo  le  purghe  mensili,  6-42  sangaisaghe  al* 
F intorno  della  mammella,  dal  lato  ddl'aseella:  di  far  coprire  la 
parte  afletta  con  où  empiastro  di  sapone,  o  di  cicala  di  Figo, 
o  di  praticarn  delle  unzioni  coDa  ponunata  di  joduro  di  piombo, 
o  di  mercurio  o  di  joduro  di  potassio.  Prescrìre  dei  bagni  muci* 
laginosi  resi  alcalini  coli' aggiunta  di  sali  di  potassa  o  di  soda; 
amministra  internamente  il  joduro  dì  potassio  o  l' olio  di  l<^to  di 
merluzzo  secondo  le  idiosincrasie  delle  pazienti  :  non  è  aTrerso  al- 
l'uso  delle  acque  minerali,  e  all'impilo  della  compressione;  que- 
sta però  quando  il  tumore  non  sia  realmente  canceroso,  nd  qual 
caso  sarebbe  piuttosto  dannoso  che  utile« 

Véììpvm  si  attiene  a  questa  condotta  nei  casi  di  ingorghi  d'o- 
gni specoe,  in  tatti  i  tumori  di  natura  benigna  della  mammella. 

«  QMando  Mi  braita  di  cancro  non  dubbio  si  deve  ancora  ri- 
€orrere  a  queeH  meztL  Solamente  allora  vi  ha  una  distinsione 
a  farsi  tra  il  pratiéo  che  è  alla  portata  della  scienza,  e  quello 
che  matUiene  f  oiilioa  confusione  la  riguardo  del  diagnostico  dei 
tumori  dMlla  mammella.  Costui  più  felice  che  il  prhmo  motto 
in  uso  queeU  dipersi  mezzi  eolla  speranza  d'averne  dello  poto 
guarigioni,  mentre  che  l'altro,  sapendo  ehe  joaleolo  farne,  mm 
li  adopera  che  a  Utolo  palltaUeo  ». 

Quando  il  cancro  è  ulcerato,  toma  eonfenlente  r appUcaikme 
di  astringenti:  per  distruggere  le  fungosità  Goarcagooo  ì  cao- 
«tici ,  le  soluiioai  astringenti,  ecc. 

Art  V.  Mezzi  chirurgici,  in  questo  longo  artieolo  trattasi 
in  distinti  paragrfii  della  conrenienia  o  meno  dell' operazione,  dei 
danni  deUa  medesima,  del  trattameoto  preparatorio ,  della  mceco* 
nica  dell' operazione ,  della  medieasione,  del  regime  deO'amoM- 
lata,  e  degli  accidenti  dell'operazione. 

Le  proposiztoni  di  maggior  interesse  che  tì  si  leggono  sono  le 
seguenti  : 

Se  non  si  é  in  diritto  di  sostenere  ohe  il  cancro  della 
meUa  dipende  ordinariamento  da  una  causa  estema ,  non  si  è 
meno  in  diritto  di  negarlo  assolutamente. 

Si  concepiscono  tante  circostame  capaci  di  dar  hiogo  al  ca»* 
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ero»  che  dm  vi  lut  ]i)OiO  4'i>stiaasi  a  fonie  un'affeime  primi- 
tìrameBle  generale»  ad  atUoedrl»  ad  ima  diatesi  cancerosa  pieesi- 
stenle.  —  Ma  oome  può  l' Autore  sastaere  questo  iu  una  maniera 
tanto  assoluta  dopo  die  ba  dello  die  ìa  pia  4run  lerao  delle  sue 
ammalate  tcofò  per  eausa  oceasìonaìo  della  malatia  VerediHàì  Ve- 
rediià  non  sì  ricerca  appunto  allo  scopo  di  ciconoscere  l'influepsa» 
dM  hanno  eseivilalo  sidio  sviluppp  deDa  malatia  le  eondisiopi  in- 
teme  .dell'  organismo,  ci6  che  costituisce  secondo  me  la  diatesi  pree- 
sistente? 

«  lo  ho  Cèduto  alla  mumimlla  dei  Hmari  divenire  ctuMraU 
dopo  QXjer  censervHilo  «à  kmgo  tem^  i  wraUeri  di  Impori  fiefU- 
fm\  €ke  mnt  nU  i  difficile  di  9um  pedmvi  date  /M  diffèrmU 
diurna  9te89a  malatia  n.  L'A«i|ore  ee^lo  disse  già  trattando  del"> 
l'elìelogiat  ma  ce  lo  v^tte  ripetale  imche  qui  diffosamenle ,  poco 
calendogii  dell'ordine  deHe  «ose,  per  sostenere  in  seguito  che .    * 

L'^sserrasione  e  la  stalietiea  non  possono  pronre,  che  i'eslir^ 
paaione  del  tumori  della  mamiwlla  è  sempre  seguita  da  reeidi¥e« 
acoipre  inùtile  ed  anche  dannesa.. 

PMti  rnvueresi  dhnostraoo  senaa  conlcstaaone  poisihfle  l'hesl- 
aleiiaa  di  guarigioni  radicali  eoli' op^rasione  di  tumori  cancerosi  *i 
me^o  flarallerizsatir  soltanlo  essa  deve  essere  latta  in  lempó  atifa} 
e  sotto  date  condiaioni  del  lumore» 

Nelle  guarigioni  temporarie  si  ha  una  |Nrova  di  pM  inr  Cifpru. 
deHa  dottrina  che  vuole  che  il  cancro,  sia  prindtlTamente  v^ètt^ 
Idonei  locale.  '         ..,'.-.■  t 

Essendo  fl  cancro  refrattàrio  ad  ogni  maniera  di  medicamettii 
Memi  edestemi^  quando  ai  può  stabilire  cOn  corlesia  la  diagnosi 
eeuvìene  esportarlo  il  pie  presto  possibile  sensa  pendere  il  imifik 
in  inufili  lentafiTi  di  cum. 

Ndl'articdo  VI  studia  l'Antere  il  vedere  dd  causlid  in  generalo 
é  io  particdare;  Essi  non  devono  essere  rigettali  in  ima  maniera 
assoluta  come  mezzo  curatiro:  sono,  preferibili  all' istrumeolo  tarr 
g&enle:  L  Quando  il  esincro  é  esulcerato,  sotto  forma  di  piasitre, 
e  più  esteso  In  lai^gtaesaa  cèe  in  profondità,  il.  Quahdo  non  vi  ha 
luogo  di  conservare  idtrimentl  una  parte  degli  integumenti  invasi 
dal  Ibmore.  111.' Quando  il  canoro  è  fungoso,  esattaiAente  limitato^ 
e  la  parente  teme  assai  il  eoltdlo.  IV.  Nd  caso  £  deirrì  ulcerati^ 
dnoost,  o  di  ulcere  cancerose  aderenli  alla  sommità  dell' asodta> 
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Quando  ci  sarà  ifidicarioiìe  per  il  caustico,  doxrraasi  dare  (a  pre-' 
ferenc^  aHa  pasta  di  Vienna,  ye  il  tumore  da  disttng^^re  è  poco 
grosso  e'  non  esulcerato  :  he!  caso  che'  esso  sia  .voluminoso'  con^* 
verrà  meglio  la  pasta  di  cloruro  di- zinco  (del' Can^uoin;  già  nota 
in  Germania  prima  che  lo  fosse  in  Francia  per  opera  di  quello 
pratico).  « 

Neir  articolo  VII  parlasi  della  congelazione  del  tumore  còft  un 
miscuglio  frigorifero  (4  parti  di  ghiaccio  ed  l-3di  sale)  allo  scopo 
di  distruggere  colla  consecutiva  gangrena  delle  piastre  e  dei  tu» 
mori  cancerosi  ulcerati^  delle  iieffetazioni  e  delle  apuftpo^tò  ei>- 
cefaloidee*  lì  vantaggio  di  questo  metodo  (se  fosse  confermato)  a 
prefN'eiiza  dei.  caustici  sardl>be  quello  di  guarire  il  cancro  senza 
operaiUme,  instanianéamente ,  e  senza  far  soffrite. 
:  Nell'articolo  VII!  ed  uKimo  discorresi  del  mezzi  atti  a  piteve- 
nire  la  ripullHlazione  del  cancro:  i  fonticoli  e  \9i  sifilizzazione 
sopo  meni  inutili  o  rìprontevoli:  quello  che- l'Autcwe  crede  d'aver 
ritrovato  utile  M  ^  un  regime  di^vita  regolato;  l' applicazione  di 
sanguisughe  tra  la  cicatrice  e  l'ascella  quasi  tutti  i  mesi;  l'amim* 
Distrazione  di  rimedj  pulsativi  e  di  Usane  aiteranti;  qualche  ba- 
gno generale.  Del  rekto  la  scienza  n^n  possiede  ancora  alQwn  rir 
medio  «Ito  a  preservare  dalla  ripullulazione  del  can^-o* 

Nel  caso  di  recidiva  Fe^>eau  tiene  che  ^i  debba  ancora  pas«> 
sare  all' operazióne .^tMindo  il  tumore  o  i  tumori  siano  mobili,  fa^ 
ciUnente  esportabili,  e  là  donna  non  presenti  ancora^ aleùn  sin-» 
tomo^'d^  infezione  generale.  Poiché ,  egli  dice,  il  cancro  secondario 
non  é  una  prova  irrefragabile  d^  un' infezione  generale ,  finché  sì 
manifesta  intomo  la  cicatrice  o  ndle  sue  vicinanze,  nella  regione 
oeeùpata  dal  Ituniore  primitivo.  <^^. Queste  opfnioni  provano  mani* 
.  festamente  che  l' Autore  considera  come  cancro  dei  tumori  che  noa 
lo  sono  veramente,  lo  credo  di  non  ^errare  se  sostengo  che  tumori 
ràe  Si  riproducono  locafanenle  '5-5<-6  volte  e  finiscono  col  guarire» 
non  siano  d'indole  cancerosa.  -^    . 

n  libro  termina  con  una. breve  trattazione  delle  rare  malatie 
della  maouBella  neirnomo,  nei  neonati^  e  nei  fanciulli. 

'  Dalle  osservazioni  crìtiche  che  noi  abbiamo  fatto  a  quest'opera, 
senza  quelle  che  avremmo  potuto  aggiungervi,  risulta  che  essa,  ii^ 
questa  Seconda  Parte,  non  d  rappresenta  abbastanza  lo  stato  at^ 
tude  delle  nostre  cogniaioni,  che  per  questo  difetto  non.  può  ria* 
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zioae  di  icore,  Qsesf  «Hkolo  IcrmiBa  «olle  tfègaéiili  parole:  Ei  ba^ 
fterM>e,  rigin'WMimfiXé  parkmdo^  per  dUHnguete  lo  ^itro  ila^ 
VeneefMMe  il  notare  che  lo  9cùtò  ^nde  9ìmìì  mnpre  a  sti^ 
rare  4^  euU  pèrso  di  si,  é&po^hi  ha  cùmfntpBUo  ad  invaderla;  « 
V  enee faiMdè  distende  quieéta  «neiyiftmna,  Vas^óttiglkt  e  Ar  per^ 
fera  o  la  dMfuggei 

Art.  in.  JCiikAMMfl.  L'Autore  tiene  là  melsnosi  conte  una  spe-^ 
eie  di  éànoro,  distìnta  ,dal  cancro  eneefifiùideò,  e  da  Ini  chiamata 
eancer  milaniqueé  o  4nélané.  Due  volle  egli  l'ha  oaserrato  nelfat 
mammella.  Si  preaenla  aotto  fòrum  di  j^éra,  di  tunwri  o  di  ^ 
bereoU  di  eeHoé  nero ^ialtasiro  o rossastro,  o  nero  d'ebano,  di 
tonsiei/snza  moUè;  lardéeea,  osemtfungosa,  di  rapido  sviluppo ^ 
sovente  moltéplici  4oo  dal  priftdpio»  che  facilQiente  si  esuleeranò 
e  si  pr<^agano  in  diver^.aìlrl  organi.  — -  Con^o  Topiriloìie'  éd^ 
PAutore  starebbero  quei  fatti  »  in  cui  un  cancro  da  principio  mela- 
fiode,  cónie  si  è  constatato  coiresametnicroscoplOy  fu  susseguito  dà 
fungosità  in  parte  costituite  da  cancro  encefalòideo ,  in  parte  dà 
cancro  mélanode.  Cid  moatra  apertamente  ch^  il  cancro  melanode 
è  rislès$a  cola  che' il  cancro  encéfsiloideo:  soltanto' che  nel  prima 
le  céHide  sono  infiltrate  ^nucleoli  di  pimmento.  Vedi  il  caso  da 
me  Riferito  nel  m  Giornale  dell'Istituto  Lombardo  »/ Tomo  VI,  fiai- 
scicolo  31-59.  —  Del  valofe  dèi  eh^tomi  distint^'f  dei  tumori 
Maligni.  .  •     >        .  •  ^  / 

Art.  VI.  Cancro  eondroideo,  eolloideo,  fibro^lààticoi  Ciò  che 
FAtitov^  ci  dice  in  questo  articob  tìòn  ci  appare  ben  chiaro.  Sem- 
bra' che  egli  tenga  il  vocabolo  fibrOfplastiea  come  dinotante  una 
Specie  di  ^néro,  della  qàale  aatebbcro  altrettante  varietà  il  tumore 
condroldéo  ed  il  coTloldeo  :  ma  poi  parta  in  due  paragrafi  dei  tumori 
napiformes,  u  fibro-plaslioi  propriamente  detti ,  o  dei  tumorì  eof- 
ioidei.  —  n  nome  di  tumore  Ébro-pfestico  fu  portato  nella  scienza 
da  Lebert,  il  qnale  dinotò  sotto  II  mede^mo  quel  inmoTé';fbrmat€f 
di  teksuto  ceèlularé  in¥ia  di  formazione  acéidentak.' { »  Physiot. 
patti,  «v,  pAgi  ifiOv  Vcl.d.^)^  e 'contenente  delle  celltfie  subrotonde 
0  fitaiformi,  che  egli  chiama  fibro-piastlehe;.!  ^rcomi  jilegH  Autori^ 
■secondo  lui,  sarebbero  a  chiamaràt  con  tal  nome^  Paget  neite  sue 
Lezioni  sui  tmnùri  {^  Lond.  uieA.  gag.  »,  Mg.  48My  ha  pure 
adottato  su  questo  particòlitre  le  idee  é\  Leòert  Ora  come  èvcbe^ 
noi  cediamo  qui. interne  frammisti  con  questi  teittori  il  tumore 
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cim^kkb  che  è  fomurto  da  miAnm  aiVlM^G^^micaitiroma;  Aon 
che  il  tumore  colloide,  ebe  è,  nel  ifgiiiCctlo  piàgeaenliiie&te  in- 
cetta to,  un  stnoaimo  del  eanero  getotinlformeT  Pessimo  noi  mera- 
Tigliarei  di  questo»  quando,  sappiamo  che  l^Anlore  ha  basato  le  dif* 
ferense  dei  suoi  tumori  soltanto  sopra  i  loro  caratteri  «Ééd  macro- 
scopici, che  il  fiiiì  delle  Tolte  non  ci  indicano  1$,  nalura  e  le  dlC- 
feraiie  dei  tessuti  morbosi  onde  i  tumori  sono  lofmati?  Caà.  non 
possiamo  accettare  con  fiducia,  le  osserrasioni  di  tumori  ttro>pla- 
sticv  della  mammella,  che  egli  qui  riferisce,  «poiché  trittao^ssi  di 
una  specie  di  tumori,  la  di  cui  rieognisieiie  è  tutta  basata  sullfe* 
same  microscopico,  e.  non  afendolo  egli  latto,  abbiamo  tutto  il  di- 
ritto di  dubitare  della  giusteasa  della  diagMMi,  specialmente  se  eon- 
sideriamo  che  quelle  o88er?azioni  rimontano  a  parecchi  anni  prima 
che  il  nome  di  fibro-plasticp  fosse  conosciuto  lijQUa  scienaa.. 

Chi  poi  sa  quali,  tumori  si  chiamino  oggigiorno  eoUoidM»  dif-* 
Ifeilmente  potrà  indovinare  icosa  i'Autove  si  intenda  per  qpesti, 
qu^ando  ci  dice-  che  essi  sonO'  duri  quanta  le  carUl^gM:  9000 
forse  eitcoiMfroiMf ^ giacché  e|^  dice:  quelita»  imm  de  leurepe- 
loUms  étflinL  en  effet  camme' cor HloginiiMar,  c^<m(lrQi«les?  In.  una 
parola  qui  troviamo  una  vera  conAisione  di  4umori  di  diycarsa  na* 
tura  per  difetto  delle  moderne  cognizioni  d'anatomia  patologif^a. 

Art.  V.  I/Aulofe  .ammétte 41. coficro  epiteik^  della  mammella, 
quantunque  non 'rabbia  giammai  riscontrato  né  lui  né  Hqmnwer: 
non  .ne  fa.parola. 

ArV  VL  Cheloide.  Non  concepisco  per  quali  idee  rAnUMReabr 
bla.  posto  il  cheloide  tra  le  malatie  cmcerose:  poiché  basta  egli  ohe 
un  tumore  si  riproduca  in  sito  per  equipan^lo  al  cancro  midollare^! 
Il  cheloide,  questa  piastra  rosaigna,  liscia,  somigliante,  ad  una  ci« 
catric»e,  della  densità  di  una  iibro-carUlagine^^  indolente,  appena 
sporgente  ani  livello  della  cute,  può  «fesere  a  buon  diritto  collo- 
cato tra  le  malatie, cancerose,  perché  si  é  riprodotto  locafmanto, 
parecchie  volley  sema  akun  dU^rbo  fiuniom^,  in  una  d^a,^ 
delizia  dei.  et^lone  di  .Parigi,  che  pel  dispetto,  d'avedo  in.  una 
parte,  con  avidità  da  suoi,  adoratori  .riguardata,,  lo  fece..pià  volte 
esportare  senaik  ^S^Uq?. 

Art  yiU  Ornerò  d^fioiiialo.  L!^tpre  ammet^  questa  J^rnia  di 
cancro  per  aver  osservato,  che  in  una  donna  affetta.primiiivamente 
da  macchie  livida  varicose,  da  tubercoli  e  da  ^piccoli  lumoci  va* 
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socebi&neirislesso  modo,  restando  gli  aomuiialk  itf mi  ed  ostimti 
liei  loro  priiicipii»  che  ben  di  ràdo  cercano  di  fis^e  aceetlare  da 
quelli  che  li  avvicinano.  Ancpra  s'aggìanga  .che  qualunque  ala  la 
condizione  social^»  .U educaiiQnfS ^  la  naaionaliià  degli  anunalàti , 
non  solo  h^npo .  iutU  la  madéBima  lende|isa  vèrso  1*  orgoglio  e  la 
vanóia»  ma  u^ano  le  Istaasè  forinole  per  «sprìmare  i.  propri!  con-* 
cetli^  e  ^e  oi{^bno  qaatehe  varietà  si  é  soio  in  sul  princìpio» 

Oltre  a  simili  «idee  » /aHrB  ve  ne  soiio»  che  secondo  I*  Autore 
sembrano  caratteristiche  di  tal '.malattia  mentale*  Alle  volte  t  para- 
liticf  raccontano  é-  ea»^i  più  e  pia  volte  fratft^r^te  le  membra 
che.  tostci  cicomposersl  ;  d'easete  morii  parecchie  volte;  che  di  so-, 
venti  loro  fii  mosso  il  capo»  ecc.  Spesso  pure  accade  riscyMitrare 
idee  timoroseed  tpocondriaehéi  paasàggere  per^  od  accompagnata 
neiristesso  tempo  da  un  sorriso  di  soddisbatone,  e  dair  espressione 
delle  loro  idee  predominànir. 

In  mciso^a  tutto  dò  #)|lr«l  crede  allaesistensa  della,  paràlisi 
generale  senza  alic;nasipQe,  descritta  da  ^^itdroa  o  BHertt^  m» 
la  ritiene  idenjtica  air  atrofia'  muscolare  progressiva  che  formò  spe-^ 
tìM^  soggetto  degli  studii  di  Aran^  Thfm^enet  6  Crw>Hihier. 
Tatti  sanno  che  il  carattere  distinlivo  tra  queste  due  màlaUie  atan 
rebhe  in  9na  detcen^  di  inritaliilità  per- la  prima,  nei  museóli  non* 
ancora  alroiltaali,  mentre  jidl'àlro/fci  la  dimiauziotte  dalla  ivrit^l* 
lità  sta  in  rapporto  colla  alterazione^  della  fibra  muscolare;  pr  bene 
rAalore  or^de  che  iato  dtvèrsijtà  non  dipenda  sa  non  da  «nà  dif- 
fienania  di  gradò ,  m  difiatti ,  diee  egli  »  ndralro/la  progrtwji9c^  la 
forza  muacoiàre  deve  uguabnente  dùnloaire  in  «n  colla  irrìtabilUà» 
elettrica  9  neL. museali  che  iiieominciaao  ad  atrofizzarsi,  prima  an- 
cora che  questa  atrofia  ^  sensibile  #.  Ciò-  alinepo  in  relazione  ai 
Calti  finora  osservati. 

Conoscilo  cosi  la  spirita  che  guidnrà  II  nostra  Autore  «dia 
aspositione  delle  propHe  idee,  fermiaimpci  par  un'  istante  adaleune 
i;oftsideriaioni. 

.B  pi^ima  d^ ogni  altra  cosa,  aeoaierma  di  qudlo  che  gii ^Itra 
volta  feci  eonosoére,  riesce  di  grandissima  imporUaia  IMnsìstanza 
di  Falrét  nel  dichiarare  la  paralisi  giammai  eoaipleta  nella  folUa 
paralitica  y  ma  consistente  sdo  in  disordine  a  mancanza  ài  éoordi- 
nastona  net  moriiMoati;  carattere  (piesto  e|e  unito  alla,  dintimizione 
«  mancdo^  dr  WiiUo,  9€nerta  d  iiidica  dipenderà  1  lenamani  ere-  < 
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UUa  aMbia  tonato  tt  decori»  M  canoro:  o  ^nakho  altro,  in  coi 
del  tumori  di  natura  poatti^OMOte  benigna  lasciano  vedere  la  cel- 
lula caneeroca.  In  appoggio  di  questa  «oconda  opinione  riferisce  due 
oasi,  che  non  hanno  tutto  il  valore  logioo*  potendo  sueceddre  cho 
la  malatia  si  riproduca  più  tardi  se  non  lo  fti  ftnora,  nd  breve  spa-« 
sio  di  3-4  anni  Quindi  r^rìpetm  oonchiude ,  che  saroftfo  impru- 
denxm  di  pruenU  l* aceetkir$  la  celiato,  »ul(a  qwUe^  insièUmo 
tanto  i  ndoro^aft  (avrebbe  ptir  dovuto  aggiungere  praneeH)  come 
carattere  aeeeluta  4el  taaera.  Nejlla  testé  citata  Memoria  ohe  ho 
letto  nell'adunanza  dellMnstitoto  Lombardo,  del  giorno  25  agosto 
4853,  parlando  dell' eterologia  de^  dementi  del  cancro  ho  mo- 
strato anch*  io  che  alcuni  tumotiv  f  qn^U  hanno  appalesato  un  de- 
corso maligno,  non  offrirono  la  néUula  cancerosa  air  esame  micro- 
scopico. Non  sostenni  però  l'inversa  proposiEÌone^  oioè  ehe  certi  fu- 
mori  non  eanceroei  preeentàno  la  eellula  eanceroea,  sebbene  ne 
avessi  veduto  un  caso  che  non  ho  nemmeno  accennato;  non  Tho 
sostenuto,  perchè  ad  pota  di  tutta  la  benignità  che  mi  ottiì  qùd 
tumore,  ad  onta  ddla  guarigione  ottenutane,  potrebbe»  beh  .essere 
ohe  'd  tpoMre  dopo.ua  intervallo  di  tempo  più  o  meno  lungo  si 
riproduca:  tìtsendosi  .constatati  deteàsi  di  recidiva  anche  dopo  14 
anni  di  /apparente  guarigione^  come,  dice  pure  mpeau  più  avanti. 

Sebbene  non  sia  forse  questo  il  luogo  più  opportuno,  l'Autore 
diméstra  in  seguito  che  il  canoro  risulta  d'ini  traiudafnento  anor- 
ifMle,  dò  ohe  appare  assai  chiaro  nd  caf^cro  encefaloideo,  nel  con- 
droideo,  nd  fibro^lastico  ;  ma  lo^  scirro;  secondo  hii,  non  dà  giam- 
mai l'idea  d'un  deposito,  d^una  maUria  trasudafa;  quivi  si  vede 
piuttosto  una  trasforipa^ione  dd  tessuto.  Ohe  una  vera  produzione 
di  nuova  materia,  qiiindi  è  a  ritenersi  un  cancro  pet  trasformar 
sione,  Koii-  possiamo  onninamento  accettare  .ciò-  che  d  dice  dappoi, 
che  i  cheUMi  si^no  uni»  fera  lTasforn¥ui^ne  di  lessato. y  perchè 
le  fiuofe  molecole^  ehe  ne.  fanno  la  epecificilà,  sono  perfetta- 
meale  eémbinat^  coi  tessuto  fibroso  Mturate,  o  formatosi  per  ci- 
oaMce^  il  quale  Aa  ipfo.^fcMo  Qriginkl 

Il  terso  artico to  che  U'a|ia  ddla  diagnosi  differenziale  dd  can- 
oro e  dd  tumori  benigni  «è  diviso  in  patirò  ;par9grafi^.  . 

%  1.  Tras^ma:^ione  d^i  tumori.  L'Autore  si  dichiara  contro 
ri^ea  del  passaggio  di  tumori  benigni  in  cai^cro. 

%  ih  'rumojri  adenoidi.  Qui  accenna  con  somma  perizia  i  siur 
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lila)iìBe  è  iaqiaMta,  dteinwU  Mila  saa  cUBcacki,  e 
Mia  mu  MaMJgrtaiwM.  CfifUenutt  con  ciò  ^mlio^clie  he  «fi 
espresm,  dotarsi  ^wè  i  siatoaiS  di  paratisi  akaaiiea  rilcMve  cene 
semplici  efietli  di  osa  anestesia  cotaneo-niaseolare. 

Considerati  i  fenomeni  pwalitid  come  costituenti  one  spaiale 
ed  indipendente  stato  morboso,  ancora  resterebbe  a  saperci  se  gli 
intellettuali  qui  annoTerati  possano  dal  canto  loro  star  sen^  siAi, 
e  se  come  ttiole  Èalret  debbano  costitnire  nna  identità  col  para- 
litlcL  La  tatara  ossenraxìone  deciderà  la  questione,  frattanto  mi 
In  data  Fopportanità  di  osserrare  an  caso  nd  qoale  per  parecciii 
anni  le  idee  di  grandeua  lanino  sempre  issate  «die  medesime 
tesi,  sempre  esposte  nelTIstesso  modo,  restando  raaunalato  feruM^ 
ed  esiiaalo-Mi  ìbooI  pdndpil,  sema  brama  di  tarli  accettare  dagH 
aUriy  e  consenrando  fino  aUa  mòrte^  aiYcanta  per  tabe,  finlegrìlà 
dei  pveprii  mofimenG. 

Dopo  tatto  ciò  possiamo  noi  ancora  accettare  r  esistenia  di  una 
fiMa  paraiiUùa'?  T9ìe  qnale  la  descrive  il  nostro  Autore  nò  ccrto^ 
e  per  la  senqilicissima  fagione  che  dne  organi  diversi,  il  cerrei^ 
lettor  cioè  ed  il  cervello;  possono  essere  ed  in  dìvierso.  tempo  ed 
In  diverso  modo  affetti;  e  se  esiste  nna  fMiA  paranuca  ^  la  si- 
avrà  sotameate  quando' nna  organica  alterasione  dalla  corteccia  si 
feccia  strada  al  centro  encdalieo,.  rendendo  così  inseparabili  i  dne 
ordini  di  sintomi,  il  che  ben  di  rado  si  potrà  oss^vare  attesa  te 
gravesza  e  pronta  letalità  ddla  lesione. 

A  cagione  finalmente  dèlio  scarso  numero   di  fatti   esistenti 

sena  storia  déHa  scienza  medica,  nuBa  posso  dire  di  positivo  circa 

aH'opioioiie  dell'Autore  nel  ritenere  la  panUisi  generale  progree^ 

sipa  éei  mm  ùiimiaH  identica  all'olro/Ea  micscolors  pro^rSMlpo.  Mi 

sembra  però  che.  te  diflbrenia  nella  contrattilità  elettrìca ,  meriH 

grande  atlensione;  ^ed  in  vero  se  si  trattasse  di  due  identiche  ma- 

tettie,  a.  sintomi  ugnali  niìla  loro  essensa,  dovrebbero  tener  dietro 

identiche  cottseguenxe,  ma  noi  vediamo' die  nelte  paralisi  geae^ 

rate  sebbene  siavi  grande  diminnsione  od  anche  perdite  della  ir* 

ribd>iKÌà  muscolare  ne  riesce  possibile  e  quasi  direi'  anche  facile  te 

gnarigione,  menlrechè.  nell'alro/fa  ò  impossibile  in  messo  alte  per^ 

sistente  irritabilità. 

t  DoU.  Amba  Sgasbisiq. 


3iS 

Cinniui  HL  —  Naihtra,  ttktogkt  iet  mmv. 

* 

Mmfe  di  ptritte  lii  Ire  dfiliiiU  arUooll  delle  .cttuae  dUpommU, 
deie  mèagUmoH  e  del  ^mki0io,  rAulera  diMirre  delle  Tletanse 
calerne;  nda  non  %\  poterà  deDa  imo  infloema  trattare  pi&  opper* 
lanamente  all'  articola  seéonde?  Egli  ii  aieétra  ddl'  opioieoe  di  co* 
lero'cbé  tredoà«(  ponAile  che  le  tieloHLè  eMferne  e  le.  irritasioni 
d'egilf' apode'  diano  erigine  al  èanero.  Nèo  toma  acconcio  H  ri- 
ferirci qai,  come  Ca  l'Autore  ^d'arer  redoto  dieci  casi  di  cantar) 
è  di  TeMicanti  al  braeèio  e  alla  gamba  paaiad  la  cancro  c^teliale* 

Ari.  1.  Cùu9e  praMpofMiiff.  La  mum  pre^ispan^nie  del 
tonerò  mn  eHata  eoitù  forma  di  maieria  cfarotofa  «Uè  $kUo  Uh 
renlf/^teBSon  periodo  della  vita  Ta  esente  dal  cancio;  a»  i  gi<H 
▼ani  -¥i  aeno  nieno  aoggetti  che  t  rpoM*  Neason  Mate  prediapone. 
particolarmente  al  caacrOy  qnanttÉqne  questo  aia  incomparabilmente 
più  frequente  nella  mammella  detta  donna  che  te  quella  ddl"^ nomo:, 
■essnna  coatituaioiìe  organica,  ncaaan  regii^a  di  TÌta»  neaaan  alalo, 
di  aalnle  <»  dell' animo  aaaìcora  dal-cancrowLa  natuTia  e  la  lunsìone 
degli  organi  però  oontribui&^eoo  alla  prodeaione  del  cancro  :  tàà 
WM  può  ooBtituireJa  canaa  predlaponenle  del  cancro. 

Art..  II.  Canee,  occasionai  .mpeau  in  pii  d!  un  terso  delle 
iteaiéDii»  che  egli  ha  osaenrate^  ebbe  riacontrato  K  erodila  come 
camàa  intonleatabile  di  cancro.  In  alcune  il  padrse^  nel  maggior 
nnmero  la  madre  ai  trerarono  ammalati  di  cancro. 

B  cancro  qon  proviene  mai  da  trdeformaxione  o  dìegonerazione 
oàneemmcb  di  pirecedenti  tumori  non  jeancerosl.  Ascessi  molteplici 
possono' eaistere  degli  amu  intéri  senza  dar  luogo  ad  una.  produr 
aiope  canocrosoi  Ma.  da  quei^  dottrina,  fin  .qui  sempre  sostenuta 
daU'AnioriB /e  difesa  da  Crtipcid^,  .da  Xeòcri  e-  da  iProea^  pare 
ora  recedere  Felpeau  stesso,  e  si  mostra,  non  alieno  dall'  ammel- 
vlere»  (Me^  in.  qa^he,otuo  oHiisno,  il  ea^Mta  reale  fioeea  essere 
afillo  pfimièhHemonio  un  4ii«norc  òci^no»  Altrove  dice  ancora:  io 
sanò  poriaio  a  ereàere  the.  il  tonerò  abbia  fualcàc  wlta  per 
pimto  di  partenza  inì  tailM:  oa  une  paruUe  de  tnaii^re  pìofiU-, 
fue»  séeréMre  on  himaUquet  exundée  {^gy  342).  , 

.  Arte  Itt.  Ctete0ip*  l4a  materia  canceroaa  d'una  n^ammella.ap-. 
pena  esportata  venne  iniettata  nella  giugulare  d' un  cane  da  Fol- 
liti  -e  leberL  AH'autossia  dell' anidiale  lattasi  dópp  15  giorni  si 
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vantaggiai  aiot^U^uire.  V^irstmto  alia  diina  ì  e  vieefersa  /  feemido  obcr 
fn  data  la  preferenza  ili'  uno  o.  all'altra  in  principio  del  iratlaiiiciito/ 
o  abbandonarli  entrambi  por  affidarsi  air  e^iperiflieiito  empirico  di 
altri  febbriftigbi.  Tutu vi4,  o die  ai  insidi  saprà  ini  solo  rimèdio, 
o  cbe  ai  attenii. r.uao'  di  molti,  le^  migiiari  asalciinizioni  cbe'dl 
poa^òno  dare  al  malati  eotttró  le'  reddiire  ostinale  deUe  fèbbri  p9t* 
hidose^si  deiaeona  dàiruso  peraelFerante  dì  un  regime  analepticé 
e  di  nàa  flMdkarioBe  Idnìca  è  riaiorante ,  di  cui  ttranòo  dementi 
utili  gH  ^fliari^  na  le  vui  basì  fenàamenkU  aonò^  i  ferruginosi  e 
le  pvf|iar|i^ioni  le  4^  artatansiidi  della  eoit^eeia  di  ebknu 

Io  non  èó  per  femOaTinteiiaione  *0i.  passare  in  rivista  lotll  i 
m>U4»mnli  lihe  Ivwo  VaHWi,  m^  dm  «periannteti  <U<|ofn»«i 
nel  trattamento  delle.. febbri  Intermittenti*  Bi  apra  un  trattato  dì 
flEmteria  mediea  per  qnànla  sterile  dì  ficerche  bibiiografiobe,  e  st 
Vedrà  cbe  i  tre  quarti  degli  agenti  terApentici  farono  preconixaatl 
come  .febbrifughi;  ttòn  vi'  sardibe  Cbe  un  merito  di  paxìeÉxa  e 
neàsvtt  pUoittQ  nel  fiirne  il  lilngo  e  «èdiesn  riaaannlo.  Oò  cbe  può 
foltanto  oggidì  intciesaare  la  pratioa  al  4  cbe  ogni  meikico  po^ta 
SU' di  un  lefreoo.  favorevole  all' eiperkttdntaaione  reebi  II  tributa 
pwo^e  seoaplioe  delle  ave  oaservadoni  anile  cure  antiperiodiebe  delle 
i|«ali  ayrà  cooatsftati  gli  èlistti.^  Iti  ai  permetta  di  aggiungere  l'e^ 
aempio  «leott^iglio»  riteeddo  qfài^  sopra  alcuni  a^eedanei  della 
ehùa»»  il  rsaiilfelo  de^e  esperieue  fatte  all'òsiMlale  marittimo  di 
Eoèiiefort»  yfà&k  dire,  ad  matto  4ì  una  endemìa  pallidiisa  ben  ca* 
ratterizzata,  e,  per  conseguenza^  nelle  mi|^iorì.eondiJKioni  per  giun 
dioare  del. valore  deRe  medicaziom  febtolfngbe. 

1.®  Sàkàita  e  fiàti^m»-^  Questa  due  sostanar,  é^masaimè  là 
priori 9  ebbeDóitt  istante  di  v^a.  Io  non  le  hoMmpiegàte  non. aven^' 
dote  avuto  a  mìa  dìsponsione.  Ne.  fare  parola  non  ostante,  eiaendo 
venuto  in  cogniaone- delle  eaperielize  fotté^  negli  ospitali  di  .Brest 
e  di  HocfaefiDrly  ék  émcì  còlegbi  di  marina.  Queste  esperienae  non 
Inrono  per  mina  iirorevell  alla  aaiiclna  «  aHa  iorizìna  ;  la  levo  ef*' 
inUtfia  f tt  ricoitoseìula  coel  4ebole 'ed  enigmàtica)  cbe  vi  si  è  ri* 
mumdMa  dà  itiolto  tempo  f  maasinie  a  RocbefiDvt  ove  non  ai  bn 
tempo  dà,  perdere  ndf  esperlmentaìre  lebbrìiiigbi  di  incerta  aaione. 
•n  queai'nftùBo  porto  ni  vennero  pure  comunicale  delle  nsserva- 
aionf  risgiiardanti  ia  polvere  d'dee  agrifoglio^  il  cui  nao  ami  tm  se» 
gdlo  de  akttn,ri9ale  vantaggio,  io  bo .  rignardalo  fuiiidi  bi  que» 
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slione  pratica  sieeome  decisa  contro  la  saUdiia»  laltoMna  e  l'Ili'* 
eina.  La  salieina  ha  ^rvito  piuttosto  a  Ikbificare  il  solfato  di 
chiBìna  cbo  a  guttrire  gli  ammalati. 

S.®  Clarofarmo.  -^All'epoca  in  coi, le  sorprendenti  preprìetl 
fisiologiche  del  doroformo  colpiyano  le  menti ,  io  stadia!  le  sue 
prepHetà  terapeattcfaie  m  diversi  casi  morbosi ,  e  fisi  cosi  guidato 
a  ricercare  quale  infhieiiEa  avrebbe  potato  esercitare  strtl'aiidamento 
delle'  febbri  internuttetoti.  Quindi  ha  latto  eonoscere  tempo  fa  le  mìe 
esperiense  in  nna  Memoria  Jndtirizzata  aH' Accademia  di  medicina^ 
il  26.  mano  i8S0^  e  pnUlicaU.  dagtii  «  Archivi  generali  dì  medi* 
cina^i»  (4.*  serie,  T.  XXIII,  pag.  5i  )  nella  qoale  èidteostrato  che 
^esto  prezioso  medicamento  unisce  alle  sue  proprietà  anestesklief 
antispasmodiche  e  sedative  una  axione  antiperiodìca  assai  rimar* 
chevole.  Le  mie  osservarioni  ulteriori  htodo. confermato  Koptiifione 
favorevole  che  aveva  concepito  in  proposito.  Talune  febbri  che  ne»* 
san  altra 'medicaxione  aveva  primitivamente-  potato  modificare,  e  al« 
tré  infirutiaosamente  trattate  Col  chinino  o  coli' arsenico  hanno  ce* 
doto  al  eloroformo.  In  mezzo  a  itpiesti  suecessi  militanti  à  favore 
della  sua  virtù  antiperiedica,  più  di  un  caso  dìimda  rhiscila  venne 
constatato;  così  fra  tutti  i  succedanei  del  chinina  e  detrarsenieo 
questo  non  lia  che  un  merito  secondario.  Gid^.bÉMa  perlai  per 
essere  inscritto  nel*  numero  degli  agenti^  suscettibili  di  arrestare  te 
febbri  non  molto  gravi  né  pertinaci,  x>  queDe  che  hamio  resMHo 
ilir  azione  dèlia  china,  scemata  dall' abitodine  o  aunullafta  dallo  stalo 
refrattario  delF  idiosincrasia.  .         . 

Io  amministro  il  clorpformo  sotto  forma  di  sìroppo- contenente 
S  centìgrammi  del  medicamento  per  ogni  granuno  di  mucilaggine. 
La  dose  è  di  20  a  60  grammi'  di  siroppo  di  doroformo  in  una 
sduxione  gommosa  che  si  amministra  in  più  riprese  durante  Tapi- 
ressia.  La  pilone  doroformica  ha  un  forte  sapore  di  menta  e  di 
etere  che  non  dispiace  in  generale  agli  ammalali:  alcuni  accusano 
nd  beveria  una  aensasione  passaggera  di  calore  ndl'esofago  e  ndlo 
stomaco,  e  talvolta  anche  un'ebrietà  momentanea,  di  rado  seguita 
da  cefalalgia  piuttosto  leggiera  :  nella  maggior  parte  dei  casi  non 
Ti  ha  altro  di  apprezzabile -che.  gli  eAitti  terapeutid. 

Id  eredo,  di  dover  richiamare  qui  alcuni  consigli  che  ho  dati,  mI 
sucdtato  lavoro,  sul: modo  dì  amminlstraiione  dd  doroformo  duee 
fd>briftigo.  L'ultima  sua  dose  dovrà  essere  consumata  tre  o  qaat« 
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Irò  <N*e  ai  plA  prima  dell'  ingrassa  dell' ticcesso.  Se  si  lascia  passare 

«no  spóiio  troppo  longo  fra  FìngestionerdeUa  poaione  e  l'accesso, 

l'effeitp  antifebbrile  riesce  più  difficile:  xiò  che  io  spiego  perfa* 

tione  sua  fagace^^e  per  la  minore  dorevotezza  dell'effètto  del  cMrro- 

formo  compaffatiramente  al  cIiìbìiio.  Mi  accade  spesso ,  nelle  febbri 

terzanje  e  quartane  oatinalOy  di  dare  il  medìcaniento  tut^  i  giorni 

caricandone  la  dose  il  giorno  dell^  accesso;  io  le  continuo-^,  deuni 

^omf  dopo  rnltimo  accesso -osservatoci^  dosi  decrescènti,  «  Inine 

al  settimo  e  aL  qnattfflrdieesimo  giórno  deViq^iressia  riprendo  l'oso 

di  una  o  doe  poaioni  dorofermiclie  tanto  per  compire  la  gnaiv 

gionìs.  qnatttto  per  assicnrarmi  dalle  reeidilFe.^' 

5.»  0,m.  -  Io  ilo  adoperato  molto  il  caflè>  e  ho  trovato  in  e^ 

soloi  ano  dei  migliori  febbrifai^.  Noit  ho  potuto  procurarmi  àlK 

bastanaa  di.  <Miffelna  per  «sperimentarla^  e'  non  ^sso  dire  per  con- 

segoensa  se  debhansi  a  questo.-  alcaloide  le  proprietà  febbrifughe 

del  caffè,  io  sarei  però  Sposto  a  creder  ékò\  osservando^  die  il' 

catt  torrefetto  nel  quale  la  caffeina  è  in  gtan  parte  distrutta ,  è 

ben  lontano  dal  possedere  una  vìrtà  febliriliiga  eguale  a  ^plelia  dtt 

grano  nel  suo  stato  naturale.  Pertanlo^lo  non-Hcorro.  già  all'inftH 
•  •  •  '  • 

riuae  ordinaria^  ma  bend  alla  decpnone  del  caffè  che  impiego  nelle 

due  seguenti  maniere  T 

jì.  In  deooEione  concentrata:  si  prendono  30  a  69  grammi  di 
granì  di  caift,  e.  si  6nno  bollH^in  500  grammi  d'acqua  fino  albi 
ridnnéne  dd  tene  od  anche  dì  due  tersi  del  liquido  ; 

B.  In  decouone'  aHungata,  o  tisana:  SO  grammi  dì  granì  # 
caffè  bastano  di  solilo  per  iOOO  frammi  d'acqua  la  fi  ce!  dM-* 
Iliione  ne  leve  iOO  o  tutto  al  più  200-grammi.   ' 

*  Per  queste  due  preparazioni  bisogna  pestare  i  gipanì  aftinché 
l'acqua  ne  separi  più  fecflmente  tutte  le  parli  solubili  »  e.  dq>6 
averli  lasdati  bollire  per  tutto  H  tempo  che  si  crede  necessario, 
passare  la  decosìone  attraverso  un  pannolino.  Si  edalcora,e  si  ot- 
tiefie  còsi  una  bevanda  che  ha  nulla  di  disgustoso.        * 

La  decosìone  concentrata  sì  dà  nell'apiressia  poche  ore  prima 
ddr  accesso.  ]>es6a  può  bastare  a  troncare  la  lebbre ,  se  leggiera  « 
massime  se  d'indole  non  paludosa;  può  anche  riuscire  nei  casi  pifr 
gravi,  per  esempio  dove  le  febbri  maremmane  si  perpetuano,  e  ùoa 
sono  più  inflnetizabilr  dalla  china;    • 

La  docoaone  allungata,  ch'io  chiamo  comunemente  tiwM  df 


366 

caffi  f  agiMe  ndle  medesime  eìrcoetanie  Bell'bleiMi  mafiiera;  ma 
siceone  vien^presn  generalmente  degli  tmmaUti  oon  minereregiK 
kurità  può  nitncare  di  effetta* 

Se  il  caie. non  dev'easere  realaumte  considerala  cte  come  nn 
aotiperiodieo  piuiUwto  debole,  non  ai  potreUw  in  -pari  modo  ne» 
gargU  la  facoltà  di  confortart)  Taiionè  della  china.  Egli  èper  qne* 
sto  titolo  che  io  io  raC4»4miando;  aveiido  aynli  buoni  effeiti  dal  sci- 
loporre  i  febbricitanti  air  oso  aimnltatieo  delle  prepar^z|oni  chinoi* 
dite  e  deHa  tisana  di  calè  pec  beraada  gtomaltera;  Spesso^  in  seg« 
getU  esposUt  a  reddiye  ostinate  dei  paroesiami  feUiriir  della  caches- 
sifi  paladosa,  che  non  ritraefano  aicnh  fantaggio*  dall'uso  i^olafo 
della  china  o  dei  calle,  P  unione  di  questi  ^due  medioameuM  tale  va 
a  togliere  radi^bnente  U  perlodidtlu' 

ÌA  deeosione  di  calle  non  torrefatto  non  mi  ift  mai  sembrata 
eoeitire  il  sistema  nerroso  4  produrre  l'insonnia»  come  aweeede 
coli' infusione  di  caffè  nero  in  molte  persone.  Questo  fatln,  che  me- 
rita d'essere  nelatOy  milita  pure  a  fovore  di  un  metodo  lerapeotteo 
che  si  eftre  c^  esente- dal  benché  menomo  inconvenieiile  di  cui 
per  STventiva  si  «potesse  accusare 

k.^,^TamUnoe  sùèfanze  UOmif^tB.  ^^  &  rimarchevole  che  aiansi 
spesso  ricercati  e  trorati  dei  succedanei  della  china  fra  le  sostanae 
che  contengono  il  tannino;  esemp):  le  corteacie  del  Uriodendrq.e  del 
castagno  d'India,  le'  foglie  dell' ulifo.  inoltre  la  maggior- parte  dei 
principi  ìnunediati  d'origine,  vegetabile  che  Airono  procfaimati come 
febbrifughi  esistono  ji€ile  piante  a  lato. del  tannino^  massime  nelle 
cpriécciet  le  quali,  ne  sono  più  abbondantemente  fomite  iSi  tutte),  le 
altre. parti;  tali  sono:  la  salicina  nella  cM'teccia  del  salice ^  la  floriki^ 
na  M^la  oorteectii  della  radice  del  melo,  la  jiriodendrina  nella  cortec- 
cia del  liriodendro,  la  berberina  nella  corteccia  della  radioe  del  ber- 
bero, la  chinina  e  la  cinconina  nella  eortecoia  delle  cincone.  Allorché 
la  seatanaa  ìnliera  di  queste  cortecde  viene  prescrittar  nelle  fi^bri 
accessionali,  è  incile  che  il  tannino  accresca  faaioneieiapeuUoa  di 
codesti  principi  inunediati,  poiché^  repu^ndolo  io,  gqu  altri  speri* 
mentatori ,  quale  aiitiperiodico  per  si  stesso:  è.  altresì  probabile 
che  egli  s«^o  .procuri  in  certi  sperimenti  tutto-  ii  vantaggio  della 
medics^zione  sena' esservi  aiutato  da  principi  mal  definiti  e  di  una 
azione  debole  od  incerta:  è  sempre*  desso  che  imprime  alla  me- 
diòatione  Un  carattere  di  tonicità  favorevole  alla  consplidailone 
della  cura. 
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Tuttodò  mi  conduce  naturalmente  a  fiildiearey  siecome  mio- 
narle,  l'untone  del  tampino  col  diinino.  Allorquando  il  nuoiso  feb- 
brifugo precontezato  da  Barèswill  vennd  sottoposto  ad  «sanie  dal- 
l'Accademia  di  medicina,  kt  non  era  più  in  grado  di  esperimen- 
tare sopra  febbri  decisamente  paludose;  UittàVolta  io>  bo  putbtp  in 
seguito»  a  Gherbourg,  afflfflinistrarl0  in  alcune  febbri  d'accesso,  e 
non  ebbi  «bea  lodaritiene.  Io  credo  fermamente  cbe  il  tannino  sia 
destinato  a  rinfonare  fazione  del  cbìnkio»  ma  temo  soltanto  che 
V  insolubilità  del  tannato  ài  cbinino  nuocia,  se  non  ^réflic^cia»  al* 
meno -alla  prontezta  de' suoi  effettr;  pertanto;  €K)me  n^ola  genie- 
rale,  si  dovrebbe  consigliare»  secondo  me,  di  amministriire  qiiesto 
sale  molto  maggior  tempo  prima  dell'accesso  che  non  sì  fa  .eoi  sali 
solnbili  della  medesima  base^Ma^o  >Fengbi  dimostrato  che  il  tannato 
di  chinilo  sia  Intieraraentc  asscurbibile^  o  cbepassi  nelle  seconde  rie 
allo  stato  polveroso,  o,  ciò  che  sembra  fivL  naturale ,  sia  ^o  gH 
umori  digerenti  vi  reagiscano  in  modo  da  ridurlo  allo  stato  solu- 
bile ;>llora  non  gli  si  potrà  piilr  oppórre. alcuna  obbiezione,. e  gli 
sarà  assiemato  uar  brillaptè  avlFenire  netta  terapeutica  delle  fd^bri 
da  cbina-cbina. 

Ritornando  al  tannino  puro  ripeterò  die  gli  vennero  ricono- 
sciate delie  proprietà  antiperiodiohe  potentissime,  alla  dose  media 
di  UH  grammo,  frammeaz»  agli  accessi  Ma  se  nel  trattamento  delle 
febbri  intermittenti  è  ben  lontano  dal  possedere  una  virtù  eguale 
aquelia  dd  chintine,  io  gli  ho  trovato  una  superiorità  assai  distinta 
nel  combattere  un  accidente  cbe  insorge  ordinariamente  in  uno 
eolia  periodicità^  il  sudore  notturno.  Questa  perdita  del  sudore,  p«r 
lo  più  limitata  alle  parti  superiori  del  corpo;,  cbe  apparisce  nei 
tisici,  e  minaccia  coii'iadeboUmento  che  produce  di  precipitare  al 
termine  fatale,  io  'l'ho  veduta  parecchie,  volte  a  oedere  più  facile 
mente  e  più  prontamente  mercè  ninnino  alla  dose  da  50  a  6Ò  centi- 
grammi,  che  pel  solfato  di  chinino;  in  pari  tempo  il^primo  di  que- 
sti medicamenti  moc^era  meglio  che  il  secondo  il  parossismo  feb- 
brile della  sera,  in  seguito  a  cui  si  determina  il  sudore  notturno. 

Io  prescrivo  il  tannino  in  pillole  di  iO  centigrammi.  È  irrazio- 
nale di  wnìrìo  all'oppio,  di  cui  precipiterebbe  gli  alcaloidi  allo 
stato  insolubile.  Né  sarebbe  più  logico  di  dane  insieme  e  il  tannino 
e  l'oppio  ai  tisici  in  preda  ai  sudori  notturni,  portandòsi'qoest'ul-. 
timo  alta  pelle  e  potendo  anzi  distruggere  il.  vantaggio  che  si  «spéra 
dai  primo. 
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5."  OamomiUa  e  iofkmxt  amare,  —  Eeoft  m  «Nro  grappo  dì 
■MMlicaiDeRti  iUti  precoDizzatt  nette  febbri  ad  aecesBo.  Gitìano  par- 
licokmniile  la  ftimaria,  il  loppolo,  la  genxianaj»  le  eentanree,  la 
cictrea  selvatica  e  aopraUntto  la,  camoaiilla.  Qatiie  piante  ed  al- 
ti» eoa»iniili'  godono  fama  nel  rolgo  di  eccellenti  fcbbriftighe.  Qvelli 
cbe  proelaoHane  ricette  boonè  per  t«tti  i  mali  citano  a  migliaja  lo 
guarigioni  di  febbri  ottonate  colia  centanrefli  minore  ^  colla  caoMH 
nilla  rooMmai^  e  sea  Tanno^  coi  loro  segoad,  acrodttando  il  chinH 
no,  die  a*  attentano  di  dicbiarare  coaiie  nn  rimedioineficace  od  an- 
che .dannoco.  Noi  paesi  traTagliati'dai  miasmi  paludosi  ove dovreb- 
bersi  ak^ure  altari  alla  cbina  cbina  corrono  le  idee  le  più  strane  e 
più  assitfdé  contro  di  essa.  La  debolesaa  dì  stomaco ,  gli  ingorgbi 
Tìscerali,  le  idropisiOp  il  dimagrimento  e  la  cachessia  non  «edesi  che 
siGno*  caosate'  dalla  febbre;  no,  Inttoxiò  si  deve  al  chinino:  e  non  è 
soltanto  dagli  ìgnwanti  che  si  vanno  proclamando  foeste  maasime, 
ma  ben  ancoda  gente  che  passa  per  addottrinata  e  di  buon  ^enso; 
aoD  si.  ride  mai  maggiore  aodecamento  conglooto  ad  altrettanta  in- 
giostlsim*  Bsiccctee  avriene  talvolta  <;be  gli  amari  goariscopo  pron- 
tamente delle  febbri  ribelli  anche  al  chinino,  la  loro  efficacia  vien 
prodamata  sovrana»  e  la  ragione  non  vale  contro,  di  essi. 
Il  vero  si  è  che  gli  amari  sono  soscetlibili  di  arrestare  le  feb- 
bri nili,  le  sporadiche  soprattatto  e  le  costitoxionali,  ma  stanno 
assolatamente  al  dì  sotto  ddlo  jndicaiioni  che  richiedono  le  fèbbri 
pai|idoee;*a  qualunque   dose  io  abbia  impiegato  il  più  attivo  firn 
essi,  la  camomilla,  non  ho  mai  veduto  che  essa  abbia  impedito  un 
solo  accesso  di  febbre^  andie  in  cirec^tanae  decisivep  in  on  ospedale 
e  io  meno  ad  una  endemia  paludosa.  E  non  ostante  analcbè  respin- 
gerli dalla  mia  pratica  li  ho  bene  accolti,  ma  non  già  come  eguali, 
bensì  coadjnvinti  il  dunino.  —  io  prescriveva  per  bevanda  ordina- 
ria le  tisane  di  oentaurea  minore,  di  luppolo^  di  genaiana  sopra 
tutto  e  di  camomilla^  prindpalmente  nei  casi  di  febbri  inveterate  e 
ia  quei  soggetti  che  presentavano  i  caratteri  ddla  cadiessia  paludosa 
beo  confermala:  cosi  un  antiperiodieo  debolo  sostiene  talvolta  Ta- 
siilife  delTantiperiiìdico  per  eccellenia  ;  questi  amari  tonici,  legger-* 
ite  stimolanti,  e  insieme  antispasmodici,  come  la  camomilla,  rial- 
to fbrse  digerenti  e  assimilatrid,  modificano  vantaggiosamente 
ki  stato  nevralgico  ddlo  stomaco»  e,  per  un  processo  a  noi  sco- 
•Qsduto  ma  constatato  dall'  osservaaione,  agiscono  suUa  crasi  al- 
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terala  dd  sangue,  pre^rando».  farorendo,  se  dod  .determinando  la 
sua  ricomposizione.  Non  sono  qnesU  d'jaltrbndeJ  yalitaggi  che  sifr 
fatti  medicamenti  preziosi,  nel  limite  del  loro  potere,  offirono^  nelle 
malattie  nervose,  nelle  condizioni*  di  debolezza  organica,  nelle  caches- 
sie? Lasciamo  adnnqoe  loro  nella  terapeutica  delle  malattie  pmodi- 
che,  collégate  o  no  a  condizione  miasmatica,  nn  posto  che  sarà 
vieppiù  onorevole  quando  non  ai  pretenda  .di  rivolgerli  cbe  a  certe 
indicazioni,  gjadicandoli  soltanto  come  adjavanti  utili  in  quelle  che 
dipendono  dalP  elemento  periodico. 

6.®  Ferruginosi.  -7  Tatti  gli  Autm  consigliano  i  iermginosi 
nelle  febbri  intennittenti  :  il  consiglio  è  ottimo;  ma.ae,  come  molti 
ban  fatto,  se  ne  inferisce  cbe  i  ferruginosi  sono  capaci  d' Impe- 
dire per  sé, soli  il.  riio^no  periodico  dei  sintomi  fèl^li,  si  ingan- 
nano; la  mia  esperienza,  almeno,  mi  autorizza  a  dichiararto,  giac- 
ché qualunque  preparato  di  Cerro,  da  me  impiegato  contro  le  felh 
bri  vergini  da  ogni  altro  trattamento,  non  ha  mai  corrisposto. 

'  In  fatto  io  ho  provalo  a  trattare  le  feU)ri  paludose  col  solfoto 
4i  ferro  soltanto,  secondai)  metodo  di  Marc:  esso  non  mi  ha 
riuscitoi.  . 

Ho  esperimentato  anche  il  metodo  di  cura  recentemente  preconiz- 
zato da  Fraeys  (V.  f  Union  medicale  ^^  i848,  p,  $54).  Questo  medl- 
dico,  accordando  somma  confidenza  al  sotto-carbonato  di.  ferro,  lo 
amministra  alla  dose  di  4  grammi,  in  tre  volte^,  nelle  tre  ore  che 
precedono  Taccesso  ;  ma  egli  preferisce,  eziandio  a  questo  sale  imr 
piegato  da  solo'  l'associazione  sua  pon  50  grammi  di  solfato  di  chi- 
nino: miscela  ch'egli  assicura  essere  più  efficace  che  il  solfato  di 
chinino  soIq  a  dosi  maggiori.  Importa  inoltre,  come  condizione 
atne  qua  non  del  successo,  che  il  rimedio  sia  dato  a  digiuno  e 
mentre  il  malato  si  trova  a  letto.  Questo  mestico  ha  trattato  cosi 
le  febbri,  le  più  gravi  e  più  ribelli,  tranne  'però  le  perniciose, 
e  dice  di  essere  quasi  sempre  riuscito  a  guarirle,  e  di  non  aver 
mai  avuto  recidive. 

Io  ho  seguito  puntualmente  le  prescrizioni  di  Fraeys,  e,  meno 
fortunato  di  lui,  non  ho  ottenuto  che  risultati  negativi  ;  col  sotto- 
carbonato di  ferro  ho  sempre  fallito;  associandolo  a  50  centigrammi 
di  solfato  di  chinino,  1'  azione  febbrifuga  era  cos^  poco  sensibile 
che  ero  obbligato  in  ultima  analisi  a  non  ricorrere  che  al  sale  chi- 
nico,  e  ad  una  dose  anche  più  elevata,  essendo  la  precedente  del 
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tutto'  insufficiente  a  debellare  una  febbre  paludosa.  Posso  qtiind) 
con  fondamento-  negare  ai  ferruginosi  delie  proprietà  aniiperior 
ificbe,  come  piiniitiye  e  dirette;  ma.  come  secondarie  e  mediate  esse 
esistono  certamente,  in  fatto,  una  delle  conseguente  più  ordinarie 
del  miasma  paludoso  si  è  di  impoverire  11  sangue  dei  glòbuli ,  a 
per  conse£[uenza  del  ferro;  lo  stesso  risultato  avviene  proliiabilmente 
nei  soggetti  affetti  da  malattie  periodiche  d^igine  non  paludosa: 
per  ciò  r  idea  teorica  conduce  ali -uso  del  ferro  per  cqmbattere  la 
cloro-anemia^  dipendente  deira|tossicamento  deHe  paludi,  ^  in  sensQ 
piìHi  generalo,  alla  periodicità  morbosa.  Correggendo  una  della  indi- 
azioni  importanti  della  n^alat^a,  ricomponendo  il  sangue,  le  pr&r 
p^azioni  di  questo  metallq  ravvivano  le  forze  normali  dell'  orga- 
nismo, e  lo  rendono  più  atto  a  reagire  contro  la  causa  che  man- 
tiene la>  periodicità  da^i  atti  patologici.  Cosi  pure  non  vi  ha  punto, 
di  pratica  più  savio  che  di  costituire  il  trattamento  delie  febbrj 
antiche  e  ribelli' con  un  regime  analettico,  cogli  amari  e  col  ferro,, 
appoggiati  sulle  preparazioni  che  contengono  tutta  la  sostanza  della 
phina;  che  se  gli  accessi  tornano  a  comparire  con  maggiore  o  mir 
nor  frequenza  o  regolarità,  si  ricorrerà  giu^|amente  al  chinino,  che 
povera  allora  rorganismo  meglio^  disposto  a  subire  la  sua  <inflnenza. 
^  In  una  parola,  i  ferruginosi  non  sono  che  febhriftighi  indiretti; 
ess^  agiscono  fadlitarido  e  sostenendo  la  cura,  ma  non  la  decidono 
punto.  Questa  opinionie  non  è  che  la  conferma  di  quella  dei  grandi 
maestri,  quali  so^no  Spdenhamf  StoU  e  JSrètonneau. 

7y  Medicazione  evacimnte,  -r  l^  medicazione  evacuante  à 
stata  esuberantemente  praticata  nelle  febbri  ad  accesso;  in  cert^ 
limiti  essa  nieritav£|  di  esserlo  :  io  ho  parlato  della  sua  convenienr 
sa,  usandola  unitamente  all'arsenico  ed  alla  china.  Non  mi  occu- 
però  qui  che  del  suo  valore  antipertodico  nei  casi  in  cui  è  imr 
piegata  da  sola.  ^ 

Le  febbri  periodiche  yennerp  di  freque&te  trattate,  nel  seguente 
modo: 

In  principio  del  trattamento,  dopo  un  accesso,  dopo  il  primo,  se 
9i  è  chiamati  a  tempo,  si  dà  un  vomitivo,  tartaro  stibiato  o  ipeca-: 
^uana,  soli  od  associati;  dopo  il  secondo  accesso,  un  purgativo  che 
ai  sceglie  ordinariamente  fra  i  sali  neutri  alcalini.  -^  E  se  sopragr 
giunge  un  terzo  accesso?  Io  ho  conosciuto  dei  seguaci  di  qnestq 
^etodo  che,  a  questo  dubbio,  rispondevano  risolutamente:  Il  teraq 
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accesso  non  verrà.  Ciò  è  troppo-^ assoluto;  se  trattasi  di  una  feb« 
bre  sporadica,  non  miasmatica,  questo  risultato  è  possibile,  anche 
nella  pluralità  dei  casi:  ma  io  ho  esperìmentato  il  metodo,  fVho 
trovato  insufficientissimo  nelle  febbri  paludose  ;  o  il  terzo  accessQ 
compare,  o  dopo^  alcuni  giorni^di  calma  apparente  avviene  una  d- 
caduta;  è  forza  aHor^  di  ricorrere  al  chinino.  Ora  altra  quistione; 
il  vomitivo  e  il  purgativo  previamente  prescritti  avranno  essi  mo- 
dificato abbastanzsr^  inde'bolito  lo  stato  morboso  perchè  il  chinino 
agisca  più  prontamente  e  a  minor  dose  di  quello  che  ricorrendovi 
senza  far  precedere  questi  mezzi  ?  Jl  fatto  è  possibile  ma  non  si  può 
dirlo  in  modo  assoluto,  dì. maniera  che  il  più  delle  vòlte  gii  èva* 
cnanti  non  costituiscono  che  una  medicazipne  preparatoria ,  buona 
a  correggere  lo  stato  saburrale  delle  vie  digerenti;  ma  che  lascia 
dietro  di  sè^  in  tutta  la  sua  forza  un  elemento  morboso  dar  vincenti 
di  nuovo  coi  specifici' antiperiodici,  e  ^secondo  tutte  le  norme  pre*- 
scrìtte.  '         ^ 

Ciò  nnllameno  la  medicadone  evacuante  vuol  esser  presa  in  con^ 
siderazione  nel  trattamento  delle  febbri  intermittenti;  mancando  le 
condizioni  miasmatiche,  può  spesso  dispensare  dall'uso  della  chi- 
na. Nelle  circostanze  contrarie  può  tentarsi  in  quelle  febbri ,  sco* 
raggia  njbi  per  la  loro  pertinacia,  che  estirpa  talvolta  impensatamente 
una  scossa  violenta,  còme  quella  determinata-  dai  vottiitivi  e  dai 
purganti^  In  simile  circostanza,  avendo  espefimentàto  un  gran  nu^ 
mc^o  di  agenti  capaci  da  promuovere  le  secrezioni  intestinali,  ho 
trovato  che  la  senna  era  il  più  utile  di  tutti;  amministrato^  du-^ 
rante  l'apiressia,  sia  per  lo  stomaco,  sia  pel  retto,  mi  è  parso  agi- 
re,  non  solo  per  la  perturbazione,  conseguenza  delFeffetto  purgai 
tivo,  ma  anche  per  una  certa  virtù  specifica  sulla  condifeione  pe« 
riodica.  [Quesf  axìone  si  può  spiegare  benissimo  per  la  influenza 
tutt' affatto  speciale  della  senna  suirinnervazione  emanata  dal  gran 
simpatico,  come  lo  dimostra  la  (S'esoiuta  forza  delle  contrazioni  mu- 
scolari degli  organi  animati  da  questo  nervo,  che  si  sviluppa  sotto 
la  ben  nota  influenza  di  questo  medicamento.  La  Senna  non  è  già 
un  purgante- ordinario,  e  la  sua  azione  elettiva  suT  trisplancnico, 
ch'io  reputo,  come  l'hanno  pure  pensato  parecchi  patologi,  essere 
uno  dei  principale  focolaj  morbosi  delle  febbri  intermittenti ,  po*^ 
trebbe,  fino  a  un  certo  punto,  dar  ragione  delle  modificazioni  che 
sarebbe  suscettibile  di  sterminare  neiP  evoluzióne  sintomatica  di 
queste  malattie. 
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Uno  dei  mfglfori  modi  di  ammiiiistraxlòne  ddlt  «eima  ooiuisU 
iiell'a((giongerla  all'  infosione  di  cutter  lorrefatlo,  il  quale  iia  ti  do^ 
pio  raotaggio  di  macerare  il  suo  sapore»  e  di  unire  le  sue  alle 
proprietà  febbrifughe  della  seniia.  La  senna  ai  dà  a  dose  pnrga- 
tìva,  variata  secondo  i  temperamenti  e  le  età  »  non  riehiedendosi 
éhe  una  purgazione  moderata. 

Quanto  ai  yoikiitivi,  io  preferisco  Fipeeacq|na  al  tartaro  sti* 
biato.  ^ 

Sul  finire  del  mio  soggiórno  a  Rochefort  io  aveva  avuto  Tidea, 
cfa^  non  ebbi  il  tempo  di  mettere  in^  esecuzione,  di  esperimentare 
neHe  febbri  intermittenti  il  tartaro,  stibiato  e  l'ipecacuana  ad  aite 
dosi  9  secoi^do  il  metodo  Rasorìano.  Sarebbe  possibile  che  si  arrì<< 
vasse:  i.'  col  mantenere,  per  alcuni  giorni,  l'economia  sotto  rin« 
flaenza  di  un  aUossìoamento  continuo,  a  soverchiare  con  una  spe- 
cie di  sostituzione,  l'azione  del  miasma  paludoso;-  3.*  a  impedire  la 
reazione  febbrile  colla  permanenza  dell'ipostenia  che  si  è  ottenu-' 
la,  e,  *per  lo  stesso  fatto,  a  cancellare  la  tendenza  periodica  di 
questa  reazione. 

Resta  a  sapere  se  Pesperienza  giustificherebbe  queste  eonghiel*» 
tuiC^  alle  quali  finóra  io  non  attribuirei  molta  importanza. 

8.°  Cloruri.  —  Egli  ò  assai  strano  che  la  maggior  parte  dei 
cloruri  alcalini  sieno  stati  racoomandaU  oome  febbrifughi;  cosi  in 
prima  linea  viene  il  cloruro  di  potassio ,  l' antico  sale-  febbrifugo 
di  SyMuSf  poi  il  cloruro  di  bario,  il  cloridrato  d'ammoniaca,  e 
finsllmente  il  cloruro  di  sodio  preconizzato  dà  Scelle-Montdézert; 
il  cloruro  di  soda  (liquore  di  Labarraque)  venne  pure  proposto 
per  lo  stesso  oggetto ,  or  fa  alcuni  anni ,  da  un  medico  ddl'  av* 
mata  d'Africa.  Confesso  che  io  non  fui  tentato  di  esperimentare 
che  il  cloruro  di  sodio,  ma  la  ripugnanza  dei  malati,  e  i  risultati 
poco  soddisfacenti,  mi  hanno  obbligato  a  rinunciarvi  beh  presto.   * 

Imprimerebbe  forse  il  cloro  ai  componepti  di  cui  fa  parte  la 
proprietà  antiperiodica?'  Sarebbe  assai  importante  di  verificare  se 
il  cloridrato.  di  chinino,  sale  non  usato,  avesse  mai,  come  com- 
posto clorato,  una  certa  supremazia  sul  solfato  delio  stesso  alca^ 
Ioide.     " 

•  Mi  venne  in  pensiero  di  esperimentare  il  bicloruro  di  mercuria 
zenza  curarmi  della  sua  qualità  di  composto  clorato,  ma  meditando 
«ulla  possibilità  di  trovare  dei  rimedi  febbrifikghi  nei  medili  alte-i 


373 

nati  di  QiU-«^one  simile  a  quelta  dell'arsenico.  Lo  ho  dato  sotto 
forma  di  soluzione  alla  dose  di  i  a  3  oetitigramnily  nelP apiressia; 
lo  ho  creduto  dapprima  a  qualche  successo,  ma  insislendto  cogli 
esperimenti,  non  ho  riconosciuto  nel. sublimato  alcuna  virtù  anti<« 
periodica  "decisa  e  sicura.  Trovo  però  di  dover  accennare  a  questi 
risultati  negativi ,  non  foss'  altro  per  premunire  contro  gli  elogi, 
che  si  fanno  di  quando  in  quaiido  alle  proprietà-  febbrifughe  del 
calomelano,  di  questa  panacea  universale  dei  medici  inglesi. 

9*^  Jmmoniaeali.  — ^  Jran  ha  pubblicato,  nel  «BuHetin  da 
thérapeuUqne  »  (30  ottobre  1851)^  un  lavoro  interessante  sull'uso 
del  clcNTidrato  d' ammoniaca  nel  trattamento  delle  febbri  intermit^ 
tenti.  Poco. dopo  Padioteau^  di  Nantes,  annunciò  aiFAccademia  di 
medicina  (seduta  del  4  novembre  1851)  Ch'egli'  aveva  ottenuti  ec«^ 
ceUenti  risultati  da  una  preparazione  in  uso  in  diversi  paesi  pa- 
ludosi; desso  era  un  composto  di  sale  ammoniaco,  d'assenzio,- di 
tamarindo,  di  cardo  benedetto,  ner  quale  però  la  polvere^di  china 
entra  in  proporzioni  niolto  maggiori  di  quelle  degli  altri  ingre-^ 
dienti.  Le  osservazioni  di  Jran,  relative  al  sale  ammoniaco  solo, 
sono  adunque  molto  pia  concludenti  :  egli  ha  reso  un  vero  servigio 
aUa  t^apeutica,  togliendo  dall' obblio  un  medicamento  che  fra  le 
mani  di  antièhi  pratici  sembra  essere  stato  efficace  nelle  febbri 
intermittenti.  Mi  spiace  che  il  paese  in  cui  esercito  oggidì  non 
m'abbia,  porta  l'occasione  di  ripetere  le  sue  esperienze;  io  ho  cre- 
duto però  mio  dovere  di  riferirle  qui,  perciocché  l'uso  che  ho 
&tto  dei  composti  ammoniacali, ^lu  un  gran  numero  di  ammalati , 
mi  ha  fatto  constatare  frequentemente  l' influenza  che  essi  eser- 
citano sullo  stato  febbrile,  moderandolo,  ed  anche  facendolo  ces^ 
sare.  Considerando  gli  ammoniacali  per  antifrebbrili  in  molte  cir- 
costanze^ io  riconosco  ch'essi'  sono  v^nmente  antipériodici.  Si  espe^ 
rimenti  del  pari  sotto  questo  punto  di  vista  il  carbonato  ;  non  sarei 
per  milla  sorpreso  eh'  esso  conduca  a  risultati  analoghi  a  quelli 
ebeM  sono  ottenuti  col  doridrato:  a  meno  che,  come  potrdibe 
darsi  benissimo,  quest'  ultimo  dovesse  le  sue  proprietà  atitiperio- 
dicheal  suo  principio  cloro,  nel  qnal  caso  il  ravvicinamento  che 
ho  fiitto  nei  paragrafo  precedente,  fra  i  cloruri  alcalini,  verrebbe 
ad  acquistare  maggiore  importanza. 

iO.®  Cubebe  e  copaive.  —  Io  aveva  osservato  die  soggetti  ve^ 
nerd  affettì  da  uretrite  nd  quali  si  erano  manifestale  le  febbri  in- 
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iermfllenii»  guarivano  spesso  sensa  chinino»  se  trattati  per  ìf  priin^ 
affeaeione  col  pepe  cubebe  o  col  copaive.  Questi  fatti  risvegliarono 
la  mia  attendone,  e  li  vidi  in  seguito  corroborati  dalle  interessanti 
osservazioni  di  Dieu  e  di  Léonard,  comprovanti  le  proprietà  feb- 
brifughe^ di  un  miscuglio  di  queste  due  sostanase.  Nonostante  mi 
è  parso  che  Toleo-resina  non  goda  di  queste  proprietà  allo  stesso 
grado  del  cubebe»  per  cui  mi  sono  rivolto  a  quest'ultimo  per  tron* 
care  alcune  febbri  che  hanno  assolutamente  ceduto  al  suo  uso.  lo 
non  Io  ho  trovato  attivo  che  a  dose  roojto  >  elevata,  15»  20,  50 
grammi»  prese  ad  intervalli  durante  T apiressia;  dose  però  che 
non  è  per  nuil^  esorbitante». ed  è  giornalmenle  impiegata  nell'ure- 
trite. Ma»  -fuori  delle  sale  dei  venerei  »  questo  medicamento  incon- 
tra della  ripugnansa»  e  stomachi  più  delicati  che  non  lo  tollerano 
sempre  facilmente.  Pertanto  io  credo  che  questo  rimedio  non  possa 
acquistar  Jama  di. febbrifugo. 

L'antica  rlputaslone  del  pepe  ordinario  contro,  le  febbri  auto* 
rlzsava  a  credere  che  il  pepe  cubebe  non  gli  sarebbe  stato  infe- 
riore sotto  questo  rapportow  Entrambi»  tranne  le  eontroindi^zioni 
^edotte  dallo  stato  irritativo  éelle  vie  digerenti»  meritano  un  (kh 
sto  distinto  fra  i  succedanei  della  china. 

ii.**  Jlcido  solforico.  —  Qualche ^  volta  non  sapendo  più  a 
quale  ntedicazione  sottoporre  .gli  aounalati»  ho  impiegato  l'acido 
solforico»  solo  0  alcoolizzato^»  in  limonata»  un. litro  al  giorno»  da 
bevere  ip  più  volte  nella  giornata.  Immaginai  che  questa  bevanda 
potesse  ad  un  t^mpo  come  temperante  mantenere  ad  un  egual 
ritmo  il  movimento  circolatorio;  e  come  tonico»  prestare  al  sangue 
f  qnel  grado  di  plasticità  di  cui  era  stato  spogliato  dalla  condizione 
miasmatica.  Comunque  sia  di  questa  ipotesi»  il  fatto  sta  che  '  qnal* 
che  volta  la  limonata  sulfurica  ha  corrisposto  troncando  delle  febbri 
terzane»  quartane  ed  anche  anomale.  Io  ci^^do  che  questo  rime- 
dio meriti  qualche  -conédenza  »  se  non  come  succedaneo  »  come 
coadiuvante  il  chinino»  soprattutto  quando  lo  stato  scorbutico  è  di-, 
ventato  uno  dei  sintomi  della  cachessia  paludosa. 

Ho  amministrato  l'acido  solforico  puro  alla  dose  di  2  a  3 
grammi»  o  l'acido  solforico  alcooUisato  a  quella,  di  3  a.  6  gradimi 
per  i»000  d' acqua  convenientemente  edulcorata  per  fare  una  K*. 
menata  di^n  gusto  tollerabile,. 

iSI,*"  nnturm  d'iodio.— Nel  1846»  il  dottore  Séguin,  à' Mby, 
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ànnunèiò  («  Revae  médUiaié,  e  Bulletìn  de  thérapeùtique  »)  òh'egiì 
trattala  bon  (ìuon  successo,  colla  tintdra  d' iodio ,  delle  febbri  in- 
termittenU  ribelli  alla  ehina.  La  dòse  ordinaria  era  di  30  goccio 
al  giorno,  da  prendm's(  in  tre  volte,  eóU^ internilo  di  un'ora,  du- 
rànte  rapiressia  in  una  piccola  quantità  di  tisana  ò  di  ^cqua  zuc« 
(oberata.;  questa  dòse  si  poteva  iiumentare  fino  a  40,  50  ed  an* 
cbe  60,  goccié,  secóndo  gli  effetti  osservati,  eia  érnsi,  doveva  es^ 
isere  continuata  per  alcuni  giorni  dopo  la  séontparsa  degli  accessi 
febbrilit  . 

r  * 

lò  ho  seguito  pUiitò  per  punto  tutte  ie  pi'escriziòni-  di  SfiQutn, 
ho  portato  ì»,  Untiira  d'iodio  all^  dose  più  elevata,  e  non  mi  fu 
mai  possibiié  di  arrestare  boiì  questo  metodo  un  solo  accesso  di 
febbre. La  completa  inefficacia, a  Rocbeifort  prova  per  lo  meiio  che 
la  tintura  d'iodio  è  lin  febbrifugo  asisai  bizzarro; 

,  15.^  Ferrociaf^tó  dì  potassa  è  di  uréoi,  «-^  H  nome  isolo  d] 
Questa  novità  farmacològica  promòve  una  obbiezione  :  è  égU  véra** 
mente  un  Composto  chimico  dennito,  d|rò  anzi  definiì^ile  ?  Ma  poco 
importa  il  titolo,  se  il  rimedio  è  buono;  Ora,  noi  abbiamo  espe^ 
rimentato  a  Rochefort,  questo  meraviglioso  speiiifico,  e  le  febbri 
miasmatiche  si  sono  schernite  di  luì,  é  si' dovette  ricorrere  al 
chinino; 

Rìassùnleiidòt  le  òsservatioiii  pretcedenti  é  tutte  quelle,  che  fu-r 
rono  fatte  a  questo  séopo  noii  hanno  provato  fin  qui  che  questa  cosa 
iftola  :  la  snpr0mazia  inéontr^stabile  della  china  su  tutti  i  suoi  nu« 
merosi  succedanei.  La  terapeutica  ha  ottenuto  non  ostante  per  que- 
sta >genere  di  ricerche  di  arricchirsi  di  nuove^  esperienze  sul  modo 
di  agire  dei  medicamenti;  non  è  senza  importanza  il  precisare 
quelli  che»  poco  coitosi  e  facili  a  trovarsi,  Jianno  bastante  efficacia  , 
per  servire  nella  medicina  dei  poveri  e  in  quella  delle  campagne; 
è  utile  altresì  il  possedere  dei  metodi  ohe  si  possano  applicare  ai  casi 
in  cui  l'antiperìodico  per  eccellenza  manchi  del  suo  effetto  ordinario* 
Ma  quando  si  Operi  in  aper^  epidemia  pjdodosa,  allorché  si  ha  a  te» 
mere  la  coéiparsa  dì  quei  sintomi  perniciosi  contro  i  quali  non  vi 
sia  tempo  da  perdere,  ia  salvezza  degti  ammalati  sta  nella  pronta 
e  savia  amministrazione  dei  preparati  chinoidati,  e  non  già  tirando 
in  lungo  co'  suoi  succedanei.  E  sarà  sempre  cosi  finché  non  si  ab- 
bia trovato  un  altro  spepifico  delle  febbri,  «he  sostenga  Veépentnm- 
fazione  su  quel  terreno  paludoso  ove  ha  dovuto  saccoroberela  fam* 
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di  tanti  febbtiflughL  Non  bisogna  neppure  esagerare  il  inailo  che 
avrebbe  la  scoperta  del  chinino  artificiale.  Venga  pure  il  giorno  — 
e  ciò  non  può  appartenere  che  a  nn  chimico  benr  fortunata  — ^  il 
giorno  in  cui  si  possa  cogliere  il  segreto  di  quésta  brillante  sin- 
tesi: sarà  immenso  il  beneficio;  ma  noi  saremo  ancora  tributari  al 
gran  laboratorio  della  natura,  perchè  la  chimica  non  creerà  punta 
il  chinino.  (Bull.  gén.  de  thérapeutique;  28  fàrier,  K  marg 
1884).  ^ 


Ale«iie  rieerelae  mwMe  ottaliuffe .  e<mto9l€Hie  <   del 

dott.  VAIV-ROOSBROBC».  (Estratto). 

(Jue  blennorree  dell' occhio  costituiscono  una  delle  pia  importanti 
e  disastrose,  provincia  della  patologia  otialmica,  e  ad  esse  si  deb- 
bono attribuire  una  gran  parte  delle  cecità  e  delle  deformità  che 
si  spessa  deturpano  il  prezioso  organo  della  vista.  Esse  sono  tra 
i  morbi  popolari  uno  dei  più  frequenti ,. ed  abbondano,  più  che  in 
altri  luoghi,  nelle  grandi  città  e  frameud  alla,  classe  più  povera 
e  più  laboriosa  del  popolo.  A  torto  si  considera  ancora  da  taluna 
Tottalttia  contagiosa,  eccome  malattia  propria. delle  armate,  e  co- 
me il  prodotta  di  un  virus  particolare  importato  dall'Egitto,  pe- 
rocché resperienia  ha  dimostrato  che  tale  malattia  può  ingenerarsi 
anche  spontanea,  in  qualunque  paese,^  sotto  a  qualunque  clima,  per 
chiuse  comuni  endemiche  ed  epidemiche.  L'ottalmia  contagiosa,  al 
pari  della  tosse  ferina,  della  grippe,  del  tifo,  ed  in  genere  degli 
altri  morbi  epidemico-contagiosi,  costituisce  un  wro  flagello  delle 
popolaxioni  moderne»  e,  secando  noi,  riesce  anche  più  perniciosa 
di  quelli  pel  suo  continuo  e  non  mai  interotto  dominio.  U  opinione 
del  nostro  Assalini  (I),  emanata  fin  dal  principio  del  presente  se- 
colo, che  Tottalmia  bellica  altro  non  sia  che  un'  intensa  congìun* 
tivite  catarrale  promossa  dalla  soppressa  traspirazione  cutanea,  la 
quale  è  suscettìbUe  di  vestire  il  carattere  contagioso ,  è  affatto  si- 


li) «  Obaervttiona  Mr  U  OMladie  appeié  peste,  le  flax  disseoleriqw  , 
ropht«liwe  d'Egjple  •.  Paris,  An.  IX. 
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mile  al  réro;  ed  una  U(1e  opinione  abbracctaronò  pia  tardi  Brera, 
Walter 9  Graefe,  Juengken,  Jaeger,  MOckenxie. 
'  L'ottalmia  pturiforme  dei  bambini  èira  le  forme  ble^norragiche 
la  più  frequente;,  è  si  può  eonsideraré  come  il  centro  prindpale 
dal  quale  si  irradia  la  malattia  nelle  classi  indigenti*'  I  bambini,  a 
preferenzai  degli  adulti,  predisposti  alle  irritazioni  delle  mucose,  dalla 
dentizione,  dal- temperamento  linfatico  reso  quasi  uniyer^le,  dalla 
delicatezza  della  cote,  ammalano  sotto  a  prepizie  circostanze  più  fa- 
cilmente di  ottalmia  catarrale  che  non  gli  adulti,  e  questa  facil- 
mente ai  associa  ad^no  scolo  pufiforme  atto  a  sviluppare  unMden- 
tica  forma  morbosi,  ovei  ^rénga  posto  a  contatto  di  altre  mucose. 
Appo  di  noi  i  semenzai  della  malattia  sono  i  brefotrofi,  le  scuole 
dèi  piccoli  fanciulli,  gli  asili  infantili  e  gli  ospizii  dei  lattanti.  Quivi, 
ad  onta  di  tutte  le  precauzioni,  a  i^otivo  dell'affollamento,  della 
strettezza,  della  cattira  Ventilazione  •  deir umidità  dei  locali,  e 
dell^  continue  esalazioni  animali  là  congiuntiva  oculare  irritata  am- 
aiala'  di  flogosi  puriforme,  che  facilmente  si  diffonde  da  un  individuo 
all'altro.  Ignari  della  contagiosità  del  male,  i  parenti^  aceog1iend<^ 
nei  loro  letti  i  teneri  bambini,  le  madri  baciandoli  incautamente 
mentre  lor  porgono  41  seno,  usando  degli  stessi  vasi  per  lavarsi; 
delle  "stesse  lingerie  per  asciugarsi,  sono  i  primi  a  restarne  infetti. 
Ben  poche  sono  le  famiglie  del  popolo  che  possono  vantarsi  d'essersi 
sottratte  alle  otlalmie;  spesso  tutti  i  menìbri.  di  una  famiglia  ad 
un  tempo  istesso  ne  sono  affetti.  Perlo  più  mite  nei  bambini,  ve- 
ste sempre  un  èarattere  più  grave  negli  adulti  ai  quali  viene  co- 
municata, e  se  nei  primi  riesce  spesso  a  spontanea  guarigione  senza 
lasciar,  traccia  di  granulazioni,  èiò  non  accade  quasi  mai  negli  adulti 
presso  ai  quali  veste  quasi  sempre  Ja  forma  cronica;  L^  lunghezza 
del  decorso,  la  facilità  delle  recidive,  i  guasti  che  reca  all'occhio, 
fanno  di  tale  malattia  un  vero  flagello'  della  classe  indigente  e  la- 
boriosa ,  la  quale,  per  la  convivenza  In  locali  ristretti  e  l' immon- 
dezza che  trae  seco  la  miseria  i  viene  di  preferenza  contaminata. 

Vedemmo  spesso  dominare  l'ottalmia  granulosa  nelle  sale  dei 
deliranti  del  nostro  grande  Ospedale,  situiate  a  plano  terreno,  umide 
e  malissimo  ventilate,  e  ci  parve  contribuissero  specialmente  allo 
sviluppo  di  tale  malattia  in  quei  compartì  le  congestioni  cerebrali 
eui^sono  in  preda  quegl'  Inalici,  la  soppries^one  d^ta  perspiratione 
cutanea  mantenuta  dal  rimanere  i  medesimi  per  lo  più  soopei*U^ 
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causa  la  continna  in<iiiieittdÌDe  che  trae  seco  il  loro  stalo  di  atte^ 
rasiofic  mentale,  la  decessila  di  ^tenere  aperte  le  finestre  per  de- 
purare r  atmosfera  dalle  esalazioni  ammeiilacali  emanate  dalle  orine 
e  dagli  escrementi  dai  quali  sono  ordinariamente  imbrattati,  l'aria 
umido-fredda  che  necessariamente  domina  in  <piei  locali,  sopra- 
tatto  di  notte  (1).  Una  grate  epidemia  di  ottalmie  contagiose  os* 
Bendammo  pure  nel  grande  ospizio  della  Senatra  nello  scorso  Ì8K3» 
ore  l'instancabile  direttore  di  quel  pio  Idogo  dott,  Céiore  Ccai^ 
gliotU,  il  eoi  gelo  nel  migliorare  le  liondisioni  di  qtiegli  infelici  non 
potrà  mai  essere  abbaatanxa  commendato»  ne  chiamava  a  atttdiare 
le  cause  ed  a  proporre  i  meisi  onde  fìrenarei  progresai  della  uuh 
lattia.  IiC  tristi  condisioni  topografiche  ed  Igieniche  di  quel  luogo, 
associate  all^umidità  ed  allMnsalttbrìtà  del  lo<Sale,  vennero  tàtìhàeate 
riconosciote  quali  cause  efficaci  a  promovelre  lo  sviluppo  dette  eonf 
giiintiviti  catarrali  piriformi,  come  lo  aono  di  altre  aifetlom  pe« 
tiodiche,  reumatiche ,  e  catarrali  che  quivi  domfnaoo  a  permanenaa» 
Mot  facciamo  i  più  fervidi  voti  affinchè  il  paese  e  chi  lo  regge 
mossi  Una  volta  a  pietà  di  quegli  infelici  che  la  sventura  privò 
del  son^o  bene  dell^ intelletto,  abbiano  a  aottralrli  da  quel  luogo 
più  adatto  a  spegnere  che  a  conservare  la  loro  esistentoj  Confòr-^ 
mandosi  iu  ciò  a  quanto  i' Umanità  imperiosamente  comanda  e  la 
moderna  civiltà  ha  fìk  ola  tanti  anni  pMìCato  in  alt^e  Contrade 
d'Europa,  senia  paragone  meno  ricche  del  nostro  paese  ma  più 
felici  per  la  saggesaa  delle  istituzioni^ 

Menhre  però  ammettiamo  che  l^ottalmla  i^nta^tosa  possa  spon- 
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laneamente  ingenerarsi  per  cause  Comuni  endemiche  ed  epide^ 
miche,  noi  non  escludiamo  daUe  Cause  Che  sono  atte  a  produrla, 
quantunque  meno  frequente  ^  il  Tiirua'^blennc^rragico  in  qualsiasi 
modo  portato  sulla  congiuntiva»  la  congiuntivite  blennorragica  non 
differisce  dalla  comune  od  endemica  che  per  la  violenza,  acutezza 
e  rapidità  del  suo  decorso,  non  che  per  la  prevalenza  deUq  -scolo 
muco-puriforaiè,  e  perchè  riesce  quasi  sempre  micidiale  p^  l'or- 
gano della  vista.  Tutte  queste  cose  erano  abbastanza  note  agli  ot- 
tafanologi.  Rimanevano  però  ancora  molti  problemi,  da  sciogliersi 


(1)  GII  lo&Tffliati  di  quelle  sale  vaimo  qiiisi  mai  dienti  dalla  al 
eltalmia. 
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per  quanto  rìsguarda.  I6  granulaxiónì  ed  il  contagio  che  coslitui-* 
«cono  collo  scolo  puriforme  l  tre  sintomi  patognomonici  delle  blen- 
Borree.  Perchè  le  conginntiYiti  bleonorragiche  non  producono  seni-* 
pre  le  granulaisioni  congiuntivali?  Qual'è  l'organo  da  cui  emana 
il  contagio  ?  Qual  parte  della  congiuntiva  presta  it  snbstratum  delle 
granulacioniy  e  qual' è  la  loro  natura?  Quale  il  veicolo^  del  con<« 
fagio? 

n  npstro  Autore,  appoggiato  alle,  dottrine  della  moderna  pato* 
logia  ed  alle  proprie  esperienze,  dimostrò  che  la  vera  sedè  da  cui 
emana  11  contagio  sono  le  cripte,  mucose  della  congiuntiva,  che  le 
granulazioni  non  sono  altro  che  i  follicoli  o  le  cripte  della  dotta 
membram^  resi  ipertrofici,  che  le  granulazioni  possono  scomparire 
se  la  malattia  tiene  un  decorso  acuto  e  rapido,  e  che  per  contrario 
non  mancano  mai  quando  ^la«  malattia  veste  un  carattere  lento  e 
cronico,  e  finalmente  che  il  muco-pus  che  trasuda  dai  follicoli, >os^ 
sia  dalle  granulazione,  è  il^  solo  che  sia  suscettibile  óve  venga  a 
contatto  di  altre  eongiuntive,  di  produrre  un'  identica  malattia,  eioò 
4i  sviluppare  il  contagio.  * 

L' importanza  di  questo  lavoro ^  la  concisione,  la  diiarezca  colla 
quale  venne  esposto  ci  viet<ffebbe  di  stralciarlo,  tuttavia  per  evn . 
tare  la  ripetizione  di  nozioni  che  dalla  plursftità'  ben  si  conoscono 
ei  limiteremo  a  riferire  in  sunto  ciò  che  risguarda  i  punti  più  inn 
portanti  e  più  controversi)  quali  sono:  l&  granulazioni ^  il  earat» 
(ere  contagioso  di  queste  ottalmief  e  il  metodo  di  cura. 

Pott.  jf/.  Quagl^w]. 

anatomia  patologica  delle  granulazioni,  -r-  Gli  Autori  che  trat- 
tarono della  anatomia  e  fisiologia  oculare  punto  non  s'accordano  sulla 
natura  intima  delU  granulazioni;  gli  uni  le  credono  un'ipertrofia 
delle  papille  ;  gli  altri  un'ipertrofia  delle  ghiandole  e  delle  cripte  della 
congiuntiva  ;  altri^  infine  le  oonsiderano  come  un  tessuto  di  nuova 
fmrmaiìooe,  di  natura  eterologa,  che  non  ha  cioè  analogia  con  altre 
parti  ddl' organismo.  I  fautori  di  .queste  varie  opinioni  s'appoggia- 
vano per.sostcaierle  ad  ipotesi  che  armoniuassero  cdleloro  opinioni 
«cieatifiche.  Ma  il  i^ostro  Autore  spogliatosi  da  ogni  idea  preconcetta 
si  applicò  a  ricercare  col  mezao^  del  microscopio  qual  potesse  es- 
sere la  natura  intima  delle  granulazioni. 

Nella  ripiegatura  di  una  congiuntiva  addensata  da  granulasioni 
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ha  esportato  un  Jaìrgo  lembo  racchiadente  totta  la  ioassà  granalòsa 
e  una  parte  della  congiuntiva.  Sottopose  prima  al  microscopio  lo' 
strato  più  superficiale  di  questo  lembo ,  e  lo  ha  riscontrato  costituito 
esclusiràmente  da  cellule  di  epitelio  pa'vimentoso  :  in  eerti  puofi 
quest'  epitelio  formaya  uno  strato  continuo  in'  altri'  era  scabro ,  la* 
cerato ,  ed  ove  le  granulazioni  erano  più  sviluppate  esso  mancava 
completamente  e  le  granulazioni  erano  a  nudo;  sollevato  questo  strato 
^perficiaYe,  esaminò  al  microscopio  le  granulazioni  stesse ,  ed  ha 
trovato  che  tutta  la  massa  granulosa  non  era  compòsta  che  da  %ma 
materia  granellosa ,  amorfa ,  analoga  affatto  a  quella  che  si  r^ 
scontra  tra  le  fibre  del  cellulare  che  entra  nella  composizione  di 
iutti  gli  organi  :  non  9i  era  traccia  d'organizzazione  >  né  di  cel- 
lule, né  di  fibre.  Scorgevansi  qua  e  )à  alcuni  globuli  di  pus  perfet* 
tamente  distinti  dalla  materia  amorfa  y  e  questa  si  lasciava  levare 
strato  a  strato  offrendo  sempre  gli  stessi  caratteri.  Osservando  ài 
microscopio  lo  strato  più  profondo,  che  confina  col  tessuto  della 
congiuntiva,  era  impossibile  sollevarlo  senza  staccare  assieme  una 
parte  della  congiuntiva  stessa.  Qaest'  esperienza  più  volte  rinnovata, 
e  sempre  con  eguali  risultati,  dimostra  taon  essere  le  granulazioni 
Composte  da  alcuno  dagli  elementi  indicati  dagli  Autori:  ma  essere 
unicamente  formate  da  fibrina  proveniente  dal  plasma  del  sangue 
che,  durante  il  secondo  periodo  dell'infiamniazione,  trasuda  attraverso 
le  pareti  dei  capillari  fortemente  distese.  Questa  fibrina,  in  capo  ad 
un  certo  tempo,  si  coagula,  si  consolida  e  forma  le  granhlazioni.  Quando 
queste  sono  recenti,  offronsi  spugnose  e  molli  j  perchè  la  fibrina  è 
ancora  mista  a  siero  e  imperfettamente  coagulata.  In  appresso,  a 
misura  ch'esse  invecchiano  diventano^ più  dure  perchè  la  fibrina  si 
condensa,  si  consolida,  e  si  separa  ognor  più  dal  sièro  col  quale  era 
prima  frammista.  Le  granulazioni  possono  cosi  passare  per  Aversi 
gradi  di  consistenza.  Potrebbe  nascer  dubbio  che  le  osservazioni 
dair Autore  istituite  non  fossero  |>ortate  su  tutti  gli  stadj  delle  gra- 
nulazioni, e  che  queste  potessero  organizzarsi  in  tessuto  in  epoche 
avanzate  della  loro  esistenza  non  offertesi  alle  di  lui  indagini.  A 
questo  dubbio  l'Autore  osìserva  èhe  non  gli  fu  mai  dato  di  vedere 
le  granulazioni  a  trasformarsi  in  altra  guisa  che  in  pus;  che  in 
secondo  luogo  non  si  viddero  mai  granulaziani  trasformarsi  in  pro- 
dotti nuori;  che  finalmente  applicando  del  pus  contagioso  sopra 
d'una  congiuntiva  granulosa  da  sette,  otto  anm,  vi  $i  sviluppa  una 
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llogosi  aciita  che  rammollisce  la  fibrina/ coagolala  della  qiialé  una 
liarte  è  riassorbita  ed  il  rèsto  si  trasforma  in  pus  che  misto  alle 
lagrime  sgorga  dall'occhio  sotto  forma  di  floido  purulento.  Questa 
rapida  risoluzione  di  glranulazioni  inyeterate  prova  ohe  esse  sono 
costituite  da  materia  amorfa  suscettibile  ad  essere  riassorbita  e  priva 
quindi  di  organizzazione;  essendo  oggi  noto  ohe.un  tessuto  di  nuova 
-formazione  è  rette  dalle  stesse  leggi  ch^  regolano  l'organismo,  e 
che  il  riassorbimento  non  vale  più  a  farlo  rientrare  nel  torrente 
della  circolazione  »  od.  a  trasformarlo  nuovamente  in  materia  pu« 
Tulenta. 

Ammesso. ^sere  le  granulazioni  formate  dalla  fibrina  del  sangue 
nel  modo  su  descritto,  le  blehnorree  oculari  entrano  naturalmente 
nella  classe  ordmaria  delle  infiammazioni.  Nelle  altre  congiuntiviti 
la  flogosi  è  meno  intensa  e  non  v'ha  che  trasudamento  dì  siero.  Se, 
per  un  motivo  qualunque,  oltre  al  tessuto  sottomucoso  l'infiammazione 
invade  il  tessuto  mucoso  stesso,  ne  consegue  secrezione  di  muco;  e 
se  in  fine  la  flogosi  è  tanto  intensa  da  permettere  il  trasudamento 
di  tutto  il  plasma,  questo  può  subire  tre  sorti  diverse:  essere  cioò 
riassorbito  quando  là  flogosi  "Si  riso(v.e;  coagularsi  e  trasformarsi 
in  granulazioni  se  il  male  si  fa  cronico;  finalmente  mutarsi  in  pus 
con  0  senza  granulazioni,  dando  cosi  luogo  ad  ùn'ottalmia  purulenta. 

Passiamo  ora  all'  oslservazione  di  qoan^  air  Autore  presentò  il 
microscopio  intorno .  alla  forma  delle  granulazioni.  La  congiuntiva» 
sebbene  una  nel  suo  assieme,  presenta  una  diversità  notabile  secondo 
i  diversi  punti  in  cui  ^  prende  ad  esame.  La  congiuntiva  che  so- 
vrasta alla  cornea  offre  i  caratteri  di  una  vera  membrana  sierosa. 
La  congiuntiva  distesa  sulla  regione  retro-tarsìàna  presenta  liellà 
sua  parte  superficiale  e  profonda  la  stessa  tessitura  di  quella  della 
cornea,  ma  essa  possiede  inoltre  uno  stato  intermedio  composto  di 
tessuto  cellulare  seminato  dì.  cripte  mucose.  La  congiuntiva  scl^rpr 
tidéa,  ad  una  certa  distanza  dalla  cornea,  offre  ancora  una  tessitura 
somigliante  a  quella  della  cornea,  solo  che  vi  si  scopre  qua  e  là 
qualche  cripta  mucosa  isolata  e  come  perduta  in  mezzo  al  suo  tes- 
suto cellulare.  Ciò  premesso,  facilmente  sì  scorge  come  la  forma 
che  assumono  le  granulazioni  debba  variare  secondo  che  esse  afiet- 
tano  la  congiuntiva  palpebrale  ricca  di  cripte  mucos^^  o  la  ^sclere* 
iidea  che  ne-  è  quasi  priv^.  Siccome  il  plasma  s'infiltra  iu  tutti  gli 
inlérstizii  dei  tessuti  in  cui  trasuda,  e  poiché  la  fibrina  eh'^ssp  rae^ 
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chiude  si  coagula  dal  momenlo  cbe  la  vitaliU  dell'organo  infammato  - 
non  è  forte  abbastania  per  mantenerla  flaida,  ne  rìsulla  che  ^ 
fibrina  riempie  dapprima  la  cavità  delle  cripte  numerose  che  esistono 
in  questa  regione;  mentre  la  parte  eccedente  sotto  fórma  di  piccole 
eaerescense  ¥iene  a  sporgere  attrarerso  Torifizio  dilatato  delle  ca- 
vità delle  cripte,  solleva  T  epitelio  e  produce  cosi  le  granulazioni* 
Se  il  rialzo  formato  daUe  granulazioni  è  assai  forte,  TepHelio,  teso 
fuor  di  modo^  screpola  e  si  lacera;  in  questi  punti  il  trasudamento 
slesso  si  trova  a  nudo  e  il,  mininio  attrito  basta  ad  eccitarvi  delle 
piccole  emorragie.  Se  il  trasudamento  infiammatorio  è  pia  raro  alla 
superficie  del  tarso,  ciò  procede  dall'essere  in  quella  regione  assai 
meno  numerose  le  cripte  mucose;  oltre  a  che  il  trasudamento  vi 
è  meno  agevole  per  la  maggie^  densità  del  tessuto  e  per  l'aderenza 
che  unisce  intimamente  la  congiuntiva  alla  cartilagine  sottoposta* 
Quest'ultimo  motivo  spiegai  ancora  il  perchè  non  si  veda  qua^i  mai 
l'epitelio  della  cornea  sollevato  da  un  trasudamento  fibrinoso  (1). 


(1)  L*opliilode  enfila  da  yam^Rimthroeck  che  le  graDaluiooi  eoo][;ian- 
tivali  siano  iormate  di  fibrina  coagaUta4  amorfa,  sepM  tiaccia  di  organla- 
-satione,  che  riempie  da  prima  la  caTÌta  delle  namerose  cripte  macoee  prò» 
prie  della  coogiaoUfa,  e  colla  atta  parte  eccedenie  fféoe  soltò  forma  di 
piccole  fangosi^  •  far  risalto  e  Ireferso  dell' ofriBaio  diUleto  della  cavità 
delle  .cripte  solUvande  T  epitelio,  e  ripredneeodo^  ciò  che  si  è  coaveonto 
di  appellare  greenletièMii  v^nne  licentemeiite  coolraddclta  dal  dolt.  Fm^ 
Xmnpem.  come  eonlraria  alle  leggi  della  ^  fislplogia  patologica  e  dalPoiSer* 
vaaioae.  Stocoodo  le  leggi  generali  di  fisiologia  patologica  applicate  alki 
•tndlo  4<i  prodotti  patologici  della  mecota  coogiantivale ,  qaalonqae  tra- 
sudaroento  infiammatorio  dì  questa  membrana  sottoposto  all'  epitelio  tende 
ad  brgaoissarsi  ^  e  deve  raggiangere  on  certo  grado  di  svlloppo  proprio  del 
lessati  in  generale',  e  tanto  piii  se  II  trasadaménto  ti  fa  sptio  l'infiaenta 
di  «Da  flogosi  cronica  ed  io  pieeola  copia  Ora  essendo  app«|qt0  80tto>  l' In- 
flofso  di  quéste  eoodisiool  che  si  formano  U  granalasloni  palpebrali  delle 
ottalmie  crooicbei  perchè  si  dofrà  loro,  negare  nii'organisiasione? 

Inoltre  Se  le  granolaaioni  fossero  costilaite  solamente  da  piccoli  gruppi 
di  materia  amorfa  depositata  solla  mucosa  spoglia  del  sno  epitelio  ,  qaasi 
pieado*mewbrane ,  circoscritte  ,*  e  disseminate  sa  tàtta  la  congiantif  a  pa|« 
pebrale,  queste  masse  fibrinose  dovrebbero  disparirò  per  (I  Sémplice  Suffre» 
gameoio  palpebrale  ,<  e  non  sarebbero  provvedute  di  vasi  Sanguigni  la  cui 
presenta  si  pao  rilevare  per  meazo  di  una  lente,  e  senia  ricorrere  al  mi* 
fff^oplo  composto*  Per  meno. di  qoest'altimo  poi  il-  prof.  ^Vei'voii  gf|  da 
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€)ontagio.  — *  Tutti  gli  Autori  s^  accordano  nelF  ammettere  la 
fM)iìtagiosità  delle  ottaliiiie  purulehte  quando  il  principio  cohtagipsq 
sia  trasportato  in^mediatamenie  su  di  una  congiuntiva  sana;  non 
tutti  però  s'accordano  egualniente  ueirammetterne  la  propagazione 
per  via  indiretta,  ma  è  da  credersi  che  la  trasmissione  per  via  in-? 
fiireita  poissaaver  luogo,  purché  negli  individui  chevison  suscettibili 
esista  una  disposizione  speciale  a  contrarre  questo  genere  d'affe- 
sioné.  Vede>i  cosi  che  quando  regna  epidemica  una  ottalmia  puru^. 
lenta  negli  ospizj  di  maternità  quasi  tutti  i  neQhat|  ne  son  presi, 
mentre  le  puerpere,  le  nutrici,  le  infermiere  ne  vanno  esenti 
quando  non  contraggono  il  morivo  per  contagio;  e  in  questo  casQ 
la  disposiiione  è  dovuta  alVetà.  — -  Scorgpnsi  anche  molti  infermi, 
flimoranti  }n  una  stiessa  sala  e  sottoppsti  ad  egual  regime  igienico, 
contrarre  per  contagio  indirètto  Fottalmia  purulenta  se  alcun  d'essi 
ne  era  affettò;  mlhtre  sfuggono  alla  malattia  ^li  infermièri  ^omo 
quelli  che  non  hanno  nella  sala  dimora  permanente. 

Giova  ora  indagare  quale  sia  nel  contagiQ  per  via  diretta  il  vero 
veicolo  del  principio  contagioso.  Da  ripetute  inoculazióni  risulta 
jche  il  liquido  fornito  da  congiuntive  ammalata  provoca  sull'occhio 
inocula tQ  un  gradp  d'infiammazione  ad.  un  dipresso  eguale  a  quello 
«Iella  congiuntiva  da  cui  il  licfuidp  prpcede.  Le  osservazioni  micro-, 
scopiche   rivelano  inoltre  che  questp   liquido  non  è  contagioso  se 


pioko. tempo  fV'chl^^  osservato,  n  confeMiie  delie  oetnrà  orginlu^la  delle 
granaleiipni ,  che  le  VftictéolaH  cootengODO  collìde  di  nuove  formauone. 

1  ri9aUatì  delle  riftercbe  microscopiche'  4'  f^^  Kempen ,  fpeiltrfi  aooQ 
gitt8tis9iii|i  e  pieoemente  concordi  cpi^  qi^elli  di  altri  Aaturi,  doq  valgono 
per^  a  cangiafe  le  teorie  stabilite  d*  Fan'Booibroeck  ^  il  quale  ^come  le 
potare  la  (ledasioae  degli  ^Ddali  )  sembra  li  abbia  aiiii  presentiti,  come 
fiéutla  dal  segneole  paaso  tolto  ^\U  $aa  o|>era  (V.  cannali  4*OcQlisti» 
fa  9'|  Voi.  XXl^f  pag.  ^).  e  l^oi  contessiamo,  dice  egli,  con  tàlla  Iran- 
cheaaa  «che  le  nostre  ricerclie  sono  tròppo  recenti ,  e  Qoora  non  furono  tali 
da  permetterci  T  esatte  delle  graonlasioni  e  t^tte  le  epoche  di  loro  eaUteu- 
aa;  ove  per})  col  nieatp  del  miefo^cppip  ei  venisse  ff  dimostrare  che  nelle 
granalatiooi  avvieqe  tQtt' altre  trasformaaione  del  plasma  cl^e  qaella  i|| 
pas ,  noi  accetterenio  anesta  trasf'ormatione  come  Un  fatto  possibile  ed  aa« 
the  pi^habih ,  ciò  noh  pertanto  k  spiegatione  che  venne  da  noi  data  del- 
l'origine  del  modo  di  formarsi  e  della  natara  delle  grinalaaioùi  resterl| 
r  s«mpre^  JhconcaHla  #       ^  Q«       ' 
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non  è  Inquiniito  da  gl0bofi  di  pus,  e  che  la  sita  proprielà  cònta- 
piesa  è  tanto  più  eoérgica^  quanto  maggiore  è  il  nnipero  di  gIcH 
biili  cb'easo  eoptiene.  Per  asaìcnrarsi  finalmente  che  r  azione  con* 
tHgioaa  del  liquido  risiede  esclusivamente  nel  pusinessoéontenatc» 
Hoa^neck  fece  lavare»  p^  parecchi  giorni,  gli  occhi  di  individui 
ailclU  da  ottalmia  purulenta  acutissima  nella  stessa  acqua.  Riparti 
poscia  quest'acqua,  che  erasi  fatta  biancastra  e  torbida,  in  tre  re- 
eipienti.  Sottomise  quella  del  primo  recipiente  airazione  del  calore 
finché  vidde  galeggiare  in  essa  tutta  la  materia  fibro-albominosa 
efile  conteneva.  Tratti  l'acqua  del  secondo  recipiente  col  domro  di 
calcio»  e  ottenne  anche  In  essa  con  questo  meito  la  coagidaxioae 
della  fibrina.  Dopo  ciò  fece  lavare  per  alcuni  giorni  con  questi  due 
liquidi  gli  occhi  d'individui  affetti  da  panno,  e  bod  ridde  Dasoere 
in  essi  la  minima  irritaaione  nella  congiuntiva.  Prese  aHoim  fl  liquido 
ild  tcrao  rectpienle»  che  non  aveva  sottoposto  Jll'axieiie  né  dei  ca» 
lore  né  dal  cloruro  di  calcio,  lo  versò  n^ì  occhi  afletti  da  panno 
e  bsstò  sempre  una  sola  inoculatione  di  esso  per  otteneie  all'indiK 
mani  un'olUlmta  punrienta  ddie  meglio  caraUeriuale. 

Provato  con  ciò  risiedere  nel  p«s  l*auone  M  mntitio.rrìfiTi 
a  sapere  se  quest^saioiie  procede  dal  pos  speciale  delle  ottalmìe  e 
«e  di  questa  proprielà  parlecìpi  il  p«s  d'ogni  prevcaìensa.  Inocnlft 
in  allora  sopra  occhi  aiètii  da  panno  dd  p«s  prevenìenle  da  na 
aseesso  alla  coscia,  da  un  ascesso  alla  ghiandola  mammaria,  e  4a  «■ 
ascesso  ap^tosi  ncRa  eongimtiva  sderotidoa.  la  nessono  dìfaesti 
tm  v<iéde  mai  snssegirinie  «ttalMia  tiiniilunu.  L%idagiln«  puat- 
Ycranle  istftul  finalmente  dcine  esperienze  fn  im*  altra  diradime,  e 
verificava  che  ogni  qualvolta  sì  forma  del  pus  nel  plasma  trasudato 
e  accumulato  alta  superficie  deUa  congiuntiva  retro-tarsiana,  ^ruesfo 
pns-  è  confo^to^o;  sìa  che  esso  proceda  da  ottalmia  blennorragìca 
per  ìnoculaxiooe  o  da  ottalmia  militare  acuta  4). cronica,  o  fimal^ 
vwcfite  da  44ialmìa  purulenta  afMmtenen,  suprav^Hmata  cioè  aeun 
che  l'iammalato  abbia  avuto  contatto  diretto  od  indiretto  mm  indi- 
vidifi  affittì  dalla  ostessa  malattia. 

Ba  tutto  quanto  precede  risolta  chiaramente  che  la  ragione 
«letfa  proprietà  contagiosa  del  pus  dev'essere  ricercata  nella  natura 
stessa  degli  elementi  anatomici  che  servirono  di  substrato  alla  pro-^ 
4iiaione  del  pus. 

Unità  delle  oUalmie  purulenti  o  blennérrm 
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mostrala  rintoa  'stndliini  delle  graniflaziótfii;  la  loto  feppaiiofieji 
il  teasatii  che  ([enervi  ^  il  oonUgio  bMniqirògicil' ^d  ir^fièii^h)  »clie 
lo  trasporta  9  TAotore  fiiAsa  a  dimóstrtura  «  ì'imitàtìàsUe  ot^Unié 
pm^lenU  o  bUnnàrree  oeulari^  »,  Alcuni-Aiitori  H«pettaliilis6ini^ 
elee  egli,  ptetradono  che  le  blennprittè  (talari  non. siano  cbeaffei 
lAanì  puraanente  eatàrràH;  a)tri '^pensano  che  esse  ^iano  prodotte 
da  uu'9ims  impiotato  daW Egitto  étìì^BÈaùiit  inglesi,  e  ^an^ 
cesi  ;  altri  finalmente  le  considerano  sempf^  coiAe  II  rìiultato  del^ 
contagio  prodotto  dal  pus  ftuna  òt€fifiiorrèigia  'Ureitaié ,'  traq^óiì» 
tato  sQllar  congimitiva*  oi^Iai^.  :  > 

La^causa  di  questa  diirersità  di  opinioni  dèTesi>icd%àpèa.qiiantli 
pare,  neUa  posialone  particdiarc-di  dkì  le  ha  emessa  11  medico 
civile  che  ..studia  il  decorso  delle  ottahnie.pnralenten^la  classe 
dtile  persone  che  cura  abitualmente,  Tedeodo  die  le  bleénéireé 
ocnlaii.  acute  &  croniche  ÉTiluppansi  Ih  seguito  à  raffléddamenH 
pil9i  ò  meno  intensi,  e  die  se  per  una  drcostaiisà  qnaloiique  il  pus 
fbnnalo  alla  superficie  di  uh  occhio  preso  :da  questa  Uennérren^ès^ 
Inrrafe  è  tràspoi^to  sóirocchii^  sano  idi  un*  altro  Jndifidno,  yip^"^ 
duce  un'affezione  identoi,-ne  v^onislude  che  ^nesV bttalmlà  ^è  la 
moderna  che  dounna  nella  maggior  pa^  delle  armate.  Fin  là  e^ 
ha  ragione,  ma  comincia  ad  atèr  storto  dacdiè  tooI  gencraliaaarè 
questa  causa,  e  pretente  che  le  óttalmie  purulente  siano  sem|Hrn 
prodotte  da  raffreddamento,  da  cause. catarrali/^ 

Il  medico  mUitare  che  rode  ogni  giorno  Umodo  con  cui  Fot^ 
talmia  purulenta  si  propaga  e  si  perpetua  ^nei  r^eggimenti ,  e*  ch0 
non  ha  quasi  mai  T  occasione  dì  osservare  ciò  rtks  suocedtf  sul  d- 
Yi!e,.s'applicherìi  nellai  Heerca  ddle  cause  per  cui  qnest^òtia^ia 
sembra  restar  concentrata  nell' armata,'  e  per'  cui  si  è  mcefràta  spe*»^ 
eiatanejnte  dopo  la  spedisioùe  d'Egitto,  ed  arriverà  a  condiitideri^ 
dM)  la  malizia  dipende  da  un  principio  particolare, 'il  cui  germe» 
andrà  a -cercare,  ndl' Egitto.  Woiondamente  convinto^  e  mossoi  di^ 
lodevole  desiderio  di  convincere  i  suoi  avversjtfj,  farà  prodigjiose 
ricerche,  e  seguendole  di  reggimento  4n  regginenlo  finifà'^per  sta- 
bilire che  Totlalmia  ddle  annate  nostre  èwia  figllasioae  di  quella 
delie  armate  francese  ^d  iuf^ese  che  hamió  guereggiifcto  Inilgitlo/ 
e  dò  colla  stessa  ;  ai^rensa  di  successo  di  colui  che  traociàndoi 
F  albero  geneatogico  d^a  propria  ìfamiglfa,  giunge  a  stabilire,  che' 
la  sua  diflcendensa;  rimonta  in  tmodo  piu^  o  in^o*  giretto  a  qualche^ 
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porstfafefgid  di  &nlicbìlè  pie  o  meno'  reméta.  Il  modfóò  inHIteve 
av'ràTSil^lòneial'  pari  dd-  eìTtie  in  qiiesfo  senso ,  che  l' ottaknia  ehe 
eloMarva  ncfla  nostra  armala  è  identicamente  la  sfessa  di  quElia 
db  boi  «ratio  ^affette  ile  atmàte  francesi  ed  iegiesi,  ddrante  e  dopo 
laTspedisione  d'.BgitlOy  :e  che  questo  naie  ha  potato  perpetuarsi 
fittoci  di  d'oggi;  ma  kvrk  torto  dappoiché  alla  sua  volta  vorrà.ge* 
nerali^zare  quésta  caiua^  e  pretendere  che  un'ottàlmianoB  può 
tfiipeiiUre  puriilettta.  e  contagiosa  sé  l'occhio  non  fu  a  contatto  eoa 
M  j[>98f  forgiato  da  opa  congioitÌTa  in  pre4a  aH?  ottalinia  chiamata 
egiziaca  o  militare ,  e  che  Tottaloiia  non  esisterebbe  lidie  armate^ 
te  "te:  «pedijiiotie  id"  Egitto  atìa  afesse  avalo  luogo» 
<  Se  ora  ci  foceiapio  adintei^eUare  un  medico,  dedicatosi  alla 
Qura  delle  makNltie  veneree,  questi  colpito  dalla  frequenza  coq  coi 
le  iOl&aMe  paratati  si  ^aniféataoo  nei  t^oggettì  presi  da  jblennor- 
tea  uretrale»  por  innesto  dd  pus  dell'  oretTA  solla  ingiunti ta,  as-* 
aicurerà  che  le. oftalmie  porulente  dell'amata,  e  qneUa  dei  neo- 
^ftii  presentanb  i  medesimi  aìptomi,  le.  médesiiòe  proprietà  coola- 
gios^,  lo  steiso  andamento;  gli  stessi  esiti  delle  ottalmie  bleonor» 
miche»  ooechHidcrà  ehe  que&te  tre  affezioni  òhe  si  sono  sempre 
#istìn'le  con  nomt  differenti  sono  identiche,  e  non  dilfeiriseono  fra 
di  loro  che  per  la  intenatà  e  rattrrità  —  ed  anch' egli  avrà  ra- 
fiaoe  al  pari  dei  dlie-priaù;  ma  avrà  torto  atta»  sua  volta  dacché 
vorrà  generalizzare  questa*  cansa  »  e  pretendere  che  tutte  le  ottai- 
Btie  purulenti  o  oontagiose  'riconoscano  per  onica  orighie  il  tra- 
aphrto  del  pud  uretrale  sulla  congiuntiva; 

Vi  sono  fioalflMute  Autori  ehe  hanno  cereat6  di  concttiare  tutte 
le  epintoni.amaiettendp  Mennorree  catatmliy  e  blemioitee  egizia* 
cba»  e  bleooorree  gonorroi€h§.  Basì  [Nm  baimo  egoalneole  ragione 
aoi  ai  lifltttaao  'ad  ammettere  ehe  qoeste  tre  cause  differenti  sona 
eapaci  di  produrre  otiàlmie  purulenti  -^  ma  hanno  (arto  dacché 
togliano. pretendere  che  le  UcoéuMTee  siane  di  natura  dìfferflote 
aeoondoch^  Wsiigono  prodette  dall'una  ó  dall' aUradeUe  dette  cause, 
i  U  nome  di  btaaorree  oculari  «deve  applioare  a  tutte  le  §o^ 
gasi  eongiwtiirali  die  sono  'aecompagaate  da  flusso  poriforme  coih 
VagiD^..  t'eaperientt  dìmosbra  ehe  questo  pua  non  possiede  sem«* 
pre  la  proprietà  oMitagiosa  aHo  stesse  grado  —  che  nelle  blennonee 
genorreiche  per  esempio  é  pia  energica  la  potensà  contagiosa»  che 
aelieveatarpali.  Questa  intensità  ceotagiosa  del  pus  sta  ia  ragie w 
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dirdlfa  delIMntensit&ìlella  flogfosi  elic  lo  produce,  e  tujtti  «iniia  cbo 
nefle  -bletinorree  gonorrpidMi  l'intensità  ééHa  flogosi  è  tale»  ch'esse 
non  si  presentano  mai  sotto  la  forma  cronica  e  tengono  semiirc^ 
im  decorso  rapidissimo  è  prontamente  dc^reterio.  A  ciò  solo  si  li-^. 
mita  la  diflferenza  che  si  nota  fra  queste  e  quelle,  prodotte  da  al- 
tre eaus^.  '  .  -      .     . 

Le  ottalniie  puntlenti  ponno  adunque  presentare  alcune  diffe- 
renze quanto  ai  dettagli»  ifèt  loro  deeorso  .più  o  m^no  rapido» 
neHa  proprietà  più  o  meno  contagiosa  del  pus  che  generano»  dif- 
ferente  che  in  alcitne  cireostanse  possono /dipender^  in  parte  dalla 
costituzione  del  malato  «  dal  regime  igienico  cui  è  sottopoMo»  ma 
la  loro  itttiffla  natiuTi.  ò  esseniialmente  e  sempre  la  medesima» 
qualunque' sia  la  causa  ohe  loro  dà  orìgine: 

7—  Sono  sempre  iniammazioiii  della  congiuntiva  che  terminano 
col  trasudamento  del  plasma  di  sangue;  questo  plasma  si  trasforma 
in  pus  e  questo  pus  è  sempre  contagioso  allorché  nella  sua  forma- 
«ooe  ha  per  substrato  le  cripte  mticose  della  congiuntiva.  Se  que- 
sto pus  poi  non  presenta  sempre  la  stessa^  energia  contagiosa  »  la 
differenza  può  dipendere  dall'  intensità  ^  della  flogosi  che  presiede 
alla  di  lui  formacione»  dal  numerii  più  o  mena  considerevole  dei 
globuli  purulenti  che  include  il  liquido  escreto  «  o  da  altre  circo- 
stanze forse  che  ulteriori  ricerche  non  mandieranno  di  svelare  se 
esìstono  e  se  sono  apprezzabili  dai  nostri  sensi  —  ma  sotto  tutti 
gli  altri  rapporti  aftatomict»  sintomatici,  e  terapeutici»  es^e  costi- 
Iniscono  sempre  lo  stesao  perturbamento  vitale  della  congiuntiva 
-^.  avvi  dunque  iéenHià  fra  di  lolro. 

ExMogiOé  *^  Le  bleilnorree  oculari  nascono  sempre  «òtto  r  in- 
fluenza di.  diverso  caute  capaiìi  di  favorire  o  di  cagionare  lo  svi*- 
liqipa  delle  ihfiammazloai  in  genere.  Ffa  queste  eause  alanné  sono 
pré^ieponenti  ed  altre  ocoa$ionalié 

Catufe  prddi^pwieniL  -*-*  Tutte  le  circostanae  capaci  di  disporre 
aUe  flogesi  cpiigìiuitivali  debbono  essere  collocate  fra  le  cause  pre* 
disponenti  deHe  blehnorree  oculari. 

L'isAl.  -^  Le  blennorree  oculari  acute  e  croniche  si  riscontrano 
a  tutte ')e  epoche  della  vita»  tuttavia  esscv presentano  nel  lopo  modo 
di  svilupparsi»  nella  frequenza  della  loro  apparizione»  e  nello  state 
più  or  meno  acuto  dei  loro  sintomi  »  particolarità  assai  importanti 
di  cui  reta  e  la  coefcituzioné^  possono  rendere  più  o  meno  ragione. 


ilei  neonati,  per  esempio,  esie  cotUtaiseono  la  prlnelpile,  e  qpasi 
la  ada  affeiione  infiamouloria  ddla  congianttra.  QHalttMine  caasa 
eapace  di  irritare  i'  oceliiò ,  aia  pure  di  natmra  dilTerepte,  può  gè- 
nèi'are  nna  Mennorrea  che  preaenta  tatti  i  caratteri  di  naa  blen- 
Dorrea  primitiva. 

Dopo  i  primi  mesi  ddla  rita  «tra-oterimi  le  Mennorree  oculari 
diventano  assai  più  rare»  e  qnéUe  che  si  oasenrano  allora  sono  il 
più  spesso  secondarie.  La  rarità  di  tali  aflèiioni  a  quest'età  tiene 
al  non  essere  11^  fanciullo  esposto  alle  cause  che  le  producono.  A^ 
questa  età  infatti  non  ri  può  più  essere  questione  di  contatto  degli 
eechi  del  bamhino  cogli  spoli  raginaH  della  madre ,  e  non  sussi- 
stono più  che  le  cause  generali  capaci  di  ingenerare  malattie  di. 
simil  genere;  ma  indipendentemente  dalle  cure  che  si  hanno  per 
preservarlo  da  quelle  cause,  l'economia  interna  deLlincIttllo  è  già 
modilieata  abbastanza  per  resistere  meglio  alle  cause  di  malattia 
onde  è  costantemente  attorniato. 

'  Non  si  deve  credw e  però-  che  l'età  infantile  sia  un  preserva* 
tivo  contro  le  blennorree  oculari,  perocché  ae  per  combinaaione 
una  malatUai  di  simil  natura  si  sviluppa  in  una  famiglia  per  la  pre- 
senza di  un  individuo  aUslto  da  granulasioni  palpebrali ,  si  vede 
die  i  ikhciuUt  sono  i  primi  a  contrarla.  Se  a  quest'età  non  si. te- 
dono  a  manifestarsi  che  raramente  le  blennorree  primitive,  »  os- 
aervano  invece  più  frequentemente  le  blennorree  secondarie  e  >  cro- 
niche, ed  è  perciò  che  ne\  ùnciillli,  in  seguito  alla  più  leggera 
ottalmia  catarrale,  si  vede  la  congiuntiva  palpebrale  coprini  di -un 
gran  numero  di  granulazioni  die  sono  della  medesima  natura ,  e 
possono  avere  lo  medesime  conseguenze  che  nell'adulto^  ma.  in  g^ 
Iterale  sono  pallide  e  ppco.  vascolari.  Per  difiètto  di  vitalità  esse 
Si  trasformano  rare  volte  io  pna  e  guariscono  per  risoluzione,  il 
più  delle  volte  per  i  soli  sforzi^  di  natura.  Finché  i  fandulli  ,pre*> 
sentano  questo  trasudamento  sulla  congiuntiva,  sono  esposti  a  con- 
trarre una  bleni^orrea  acuta  sotto  l' influenza  di  una  quidsiaai  causa 
occasionale.  Ne  risulta  quindi  che  in  seguito  al  morbillo,  aUa  scar? 
lattina,  jiOa  crosta  lattea,  ecc.,  sopravengono  spesso  in  questi  fan- 
ciulli blennorree  acute  funeste  iodio  loro  conseguenze  al  pari  che 
taegli  adulti.  ^ 

Dopo  la  seconda  dentizione  fino' aHa  pubertà  le  blennorree  ocu- 
lari sono  assai  rare,u  ineno  che  i  faaoiuttì  ump  si  trovino  inrcir- 
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cosUiue  pàrUcdlari;  se  però  sono  amassaU  lii  gran  nvoiero  nel  met 
locale,  sono  essi  pure  esposti  alle  blenoorree  ecalari,.ero- 
eome  gli  adaltL  Egli, è  perciò  che  non  arri  quasi  ospizio  di 
orfani 9  di  trovatelli,  ecc.,  ove  non  si  osservi  la  malattia  ia  di-* 
^seorso  sotto  questa  forraa.  All'età  della  pubertà  Tuomo  ò  nuova- 
mente esposto  ad  una  Serie  di  ^canse  dalle  quali  fin  allora  «ra 
'  andato  immune.  Le  gonorrèe  cosi  frequenti  à  qnest'  età  veniva 
ad  esercitare  la  loro  influensa  sugli  occhi:  il  servigio  militare  si 
fecondo  di  blennorree  oculari  ih  causa  dei  germi  che  racehiude  im 
sé  stesso  9  infine  tutte  le  imprudense  che  si  commettono  cosi  fa- 
ctlmente  a  quest'epoca  poco  curante  della -vita  e  che  possono  tran 
salutare  le  infiammaiioni  semplici  della  congiuntiva  ih  blennorree^ 
spiegano  sufficientemente  ia  frequenza  delle  dette  affezioni  a:  que-« 
sto  periodo  della  vita. 

Se  i  priaù  mesi  della  vita  si  distinguono  per  un  gran  nuittero^ 
di  blennorree  oculari  acute  «  gli  ultimi  anni,  presentano  la.  disposi- 
zione contraria^  É  cosa  rarissima  che  si  manifestino  gruiulaziohi 
sulle  congiuntive  di  un  vecchjm  tranne  il  caso  che  abbia  avutl> 
l«ogò  il  trasporto  di  un  principio  contagioso  sulla  di  lui  coagittU''^ 
tiva^  e  quelle  che  si  osservano  sono  meno  sviluppate  che  negli 
adnltu— ^lo  non  ho  mai  veduto,  soggiunge  IL  nostro  Autore,  r4>t- 
talmia  granplosa  regnare  e  prc^agarsi  in  un  ospizio  di  vegliardi^ 
)  CostHuzkme.  -^  Nessuna  costituzione  va  immune  dalle  blennorv 
ree  oculari  ;  tuttavia  gli  Autori  che  hahna  osservato  queste  9M^ 
zioni  sono  concordi  neir  ammettere  che  i  soggetti  a  coitituzione 
UnfaHea  vi  sono  generalmente  pia  soggetti  che  gli  altri , .  e.  ciò  i 
perché  In  questi  i  tessuti  sono  assai  più  molli  e  flosci,  i  vasi  san-, 
gnigni  si  sviluppano  e  si  distendono  più  fistcilmente  duranti  le  in^-  : 
fiammazioni,  ed  ti  'trasudamento  del  plasma  a  traverso  le  paretf 
del  capillari  si  effettua  più  facile  e  più  abbondante.^ 

Congestioni  abituali  alla  testa.  —  Fra  le  cause  predisponenti 
si  debbono  annoverare  tutte  quelle  che  sono  atte  a  sviluppare  e  mam- 
tenere  una  congestione  sanguigna  permanente  verso  agli  occhi  e  la 
testa,  e  ciò  troverebbe  una  conferma  nell'osservazionecfae  nei  paesi 
mejridlonali  queste  malattie  vi  dominano  a  peniianenza.  In  tutto 
l'Oriente,  e  lungo  il  littorale  defla  Tauride  da  ,9o8CO  fino  a  Péron^ 
le  blennorree  oculari  regnano  in  un  modo  endemico.  Anche  nell'Ita- 
lia meridionale^  in  Sicilia,  in  Cahibria,  m  Ispagna,  si  Hscoatrano 
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freqìientemeiile  nella  classe  povera  degli  «bitanU  d  n  danne  luogo 
a  noinerose  cecità*  Nei  nostri  paesi  poi  si  veggono  sviluppar»  lo 
oUalmo-'blenAorree  acute  nei  soggetti  posti  in  condiaioni  anakiighe 
a  quelle  degli  aliitanti  dei  paesi  caldi. 

Così  nei  forti  calori  dell'estate»  ai  tempi  ddla  imesse,  aHorcbè 
1  nostri  contadini  sono  esposti  agli  infuocali  raggi  del  sole  dallo 
sponlare  del  giorno  ino  a  notte^  mentre  attendono  ai  piìk  dòri  la- 
vori vengono  spesse  volte  presi  da  bleniiorree  ocolarì  acute  cbe 
distruggono  gli  occhi  in  ventiquattro  ore. 

Vta  le  eaose  predisponenti  deùe  blennorree  oculart  multano 
non  a  torto  di  essere  considerate  quelle  che  portano  un  impaccio 
nella  liberà  circolazione  del  capo  pier  l'eccessiva  costrìaione  del 
collo  e  della  testa»  il  che  ha  luogo  specialmente  nei  militari. 

Fra  le  cause  predisponenti,  la  più  potente  si  deve  cercare  nel- 
Yi^oUafnenXo  di  un  gran  numero  di  persone  in  uno  apatto  an- 
gus90y  allorché  qualcuna  di  esse  é  presa  dalla  malattia. 

Questa  è  quella  che  dà  al  contagio  la  maggiore  sua  attività,  e 
che  lo  alimenta  nelle  caserme,  ne^^i  e^izj  ove  si  riscontra  Tottai- 
mia.  Si  osserva  infatti  che  le  camere  basse  poco  ventOale,  nelle 
quali  Tarla  non  penetra  che  da  un  sol  lato,  e  facilmente  d  oor^ 
rottipe  per  le  esalaiioni,  ove.  non  può  ess^e  cambiata  da  miove 
correnti  atmosImclKs  sono,  quelle  che  fomiscoiio  la  maggior  parie 
degli  ottalffloici  tanto  negli  oapizj  che  nelle  caserme.  AUerchè  si  trova 
questo  gran  numero  di  nomini  in  canore  malsane  tutti  pagano  so- 
vente il  loro  tributo  alla  nnlattia,  e  la  recidiva  si  manifesta  assai 
di  spesso  nel  maggior  numero  di  essi.  L' efletto  dello  afIbllameQlo 
è  oggif  iomo  un  latto  dimostrato  e  generalmente  rieonoscivlo  da 
tutu  i  praticL 

Oltre  airaffoUamenlo  però  dò  die  contribuisce  nmltissinwa  ut- 
vorìre  lo  sviluppo  ddle  ottalqiie  contagiose  si  è  11  calare  devaio 
della  stagione  estiva.  Risulta  infatti  dai  quadri  raccolti  da  f^Moi 
e  r4wUx  fin  dal  1896-1827  ndl'ospedale  di  Brassdles  die  ì  nmi 
di  giugno,  luglio,  agosto  e  settembre  sono  qndlì  ikt  presentano  il 
maggior  numero  di  ottabnicL 

A  tntti  questi  fatti  riferìbili  aHe  grandi  tinnìeni  di  nonùni  noi 
poesiamo  aggiungerne  altresì  alcanl  altri  osservati  negli  animali,  i 
qnalì  serviranno  a  dimostrare  tetta  la  polenca  ddl*nldlamenlo 
causa  capace  di  allerare  k  adiAe  e  di  pieduRe  rettabnia 


fwriJaeatef.'Tulti.cplorQ.cbe.Aanno.foito,  vinggi rtaaf;bÌK$ii«ii0  «he  i 
polli  elle  s'kiKbavcane  rioiohiusi.  io.  gabbie.  nioIU);  MreUe^jii^^laoa 
in  brève  iemf^  cie<^i  in.fiegiiito  $ad  »oa,  V(^^  .otla)<»|V|  jiurulenf^/ 
^  ia  «lessa  naseirvpMooe  .  venne  frita.  stti^iOonlgU  idal  :dO(ifj(^  De 
Change: 

Da  questi  ftUi  puossi  eonchiudere  cbe  raffellaflriento  costituisca 
la  "eaasa  occoHanale.  delle  blOQBorree  oculari?  No.,  pérocobé  l'^ffot- 
lamenlo  per  6è  solo  bod  è  capisce  di  produrre  le.  Ueonprree  oca* 
lari»  esso  dispone  solaoieiite  gli  opchi.  a  ^ntmrreiquj^st^  affezioipj 
e  serve  «  propagarle  riipidameiite>)aUor(sbè  il  )prÌHcipio  j  contagiosa 
s^insinua  in  tali  luoghi.  ,.    .  :  'j   . 

QlMmie  ani&riori,  —  ìi^  jivvi  cosa  che  ni^ìio:  pireÀìspoag^ 
a  Gontrarre  le.  ottalmò-blennorree  cbe  la  prefiodpi|ca'.4i  una  mi'^r 
lattia  della  stessa  uatiira»  aneorcbè  sia  stata  .perietViiqep^ 'guarita^ 
L' occhio  conserva  allora  p€9r  mesi  e  por  anni  le  disposij^ipni  all^ 
ffecidive  che  si  sviluppano  sptto  rinflusso  delle  più  lievi  cagioni^., 
<^  Oduae  jocoasianali.  —  ie  causif  occasionali  pro;VQoano  tao(0 
più  facilmeilte  e  Fapidanient^  le  ottalmie  purulenti  ^ .  ipianto  .  più 
roeeiitD>  venne  da  lungo  tempo  preparato,  da  caus« .  predisponenti 
pii  D  meno  potenti. 

I  grandi  raifinuidamenti  costituiscono  una  deUe*  cause  occasionali 
-più  frequente  é  più  energica  delle  ottalìno-blennorroe.)  ed  è  per* 
ciò  appunto,  che.  queste  malattie  sono  si  nui^^Qse  in.. Pigiente  t:d 
al  mezzodì  fra  gli  individui  della  classe  infima  della •  società. 

.Questi  infelici  dopo  èssersi  procacciate  forti  coni^stionì  agii 
occhi  esponendosi  al  caloce  iot«fns(v  alla  yiv^  luce^  allarpokere»  eevw^ 
passano  la  notte  a  cielo  scoperto  senza  difesa  alcuna,  (privi  perfino^ 
degli  abiti  necessari  per  guarentirlsj  contro  l'aria  friztanle  e  l'ai)- 
bondM|te:;rugiada  4ella  notte,  mentre  lo  olassi  agiate  vengono  .pre> 
servate  da  queste  influènze.  Il  prof.  Ehrenberg  di  Berlino  che  viag^ 
giò  luagamenle  per  queste  contrade  rweeionilaehoi  suoi  compagni  di 
viaggio  non  ebbero  mai  a  soffrire  veronKttaocp  di  oitalmia  finché 
poterono  garanttfst  per  mezzo  di  tende  contro  il  freddo  e  F  umiditi 
della  notte,  e  che  invece  molti., venivano  presi  dal^QUalmìa  subita 
Idl'iadomani  ogni  qualvolta  erano  .  costretta  :  per  una  circostanza 
qualunque  a  p^nottare  allo  soopeirto.  Sgli  è  p^  Queste  ;nedesiine 
cause  che  l'armala  4i  Napoleone  cooirasse  l'otUlmia  io  qucì>) 
contrade.    ,  .;..:... 
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il  éMmire  saHa  nuda  terra,  umida  e  fredda,  soTeRU  sena.ial- 
«ciifÌTipiffOy  dopa  che  i  soldati  dCeralK»  oftr^mpdo  affaticati  nel  giorno 
in  marcie  forzate  ed  in  oond>attimentl  dinante  ii  gran  calore  della 
gìorkiatà,  fu  la  cagione  per  cui  si  manifestò'  Foltalmìa  nella  mag- 
gior parte  delle  armate  europee  nei  memorandi  .anni  i8i5-44-iS. 

tigli  è  nella  stessa  guisa  che  noi  yediamp  le  ottalmo^blennorree 
acute  svilupparsi)  sopra  ima  scala  più  picéola,  fra  gli  abitanti  delle 
campagne,  al  tenkpo  della  messe,  quando  il  calore  ddKestate  tocca 
il  maggior  grado.  Questi  infelici  rientrando  in  casa. alla  sera  tutti 
grondanti  di  siudore.e  affranti  dal  lavoro  gettansl  per  lo  più  sul  letto 
per  riposare  e  s'addormentano  colla  porta' e  colie  finestre  ai^to^ 
per  godere  dei  fresco-  della  notte^  per  cui  si.  .stabilisce  su  di  loro 
una  i[K>rr€^te  d'aria  fredda.  In  acuito  a  ciò  osserva^  fra  essi  lo 
sviluppo  di  blennorree  oculari  acutissime,  e  gr^vi-^il  pari  di  quella 
(che  riconoscono  per  causa  rinoculazionè  dèi  pus  di  una  blennorrea 
uretrale  e  la  malattìa  -percorre  tanto  rapidamente  i  pr(H[)ij  stadj  che 
fi  due  occhi  possono  andarne  perduti  in  meno  di  48  4iredi  tempo,  * 
é  se  le  necessarie  precauzioni  vengono  trascurate  vedesi  la  stessa 
affezione  diffondersi  a  tutti  quelli,  che  dormono  nella  stessa  camera. 
Si  è  già  notato  parlando  dell'unità  delle  blennorree  oculari  che 
quelle  che  sono  prodotte  da  un  semplice  raffreddamento  presentano  - 
gli  stessi  sintomi,  lo  stesso  decorso,  gli  stessi  e$iti  e  la  stessa  pro- 
prietà contagiosa  di  quelle,  che  sono  {M^vocate  dal  contatto  diretto 
di  un  pus  contagioso; 

Un'otta^mia  catarrale  allorché  l'occhio  è  predisposto  da  una  con- 
gestione permanente  può  per  un  niiovò  raflireddamento  passare  fa- 
«ilmente  allo  stato  di  blennorrea. 

L'ottalmia  dei  neonati  è  il  più  delle  volte  il  risultato  d'un  ra^ 
freddamente  a  cui  il  bambino  fu  esposto  subito  dopo  il  parto  o 
poco  dopo.  -^ 

'     None  solamente  beile  cattive  stagioni  dell'anno  che  si  osservano   * 
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questi  raffreddamenti,. ma  più  specialmente  durante  il  forte  caldo, 
ed  ^  per  questa  ragione  che  sono  frequenti  le'Mennorree  nd  cliifii 
iardenti,.e  nell'estate  presso  di  nói. 

Le  metastasi  debbénsi  pure  annoverare  fra  le  cause  occasionali 
di  quelle.  Perciò  quando  un  individuo  si  trova  affetto  da  blenaorrjea 
uretRale^  la  soppressione  istantanea  dello  scolo  può  essere  seguita 
tosto  da  una  blennorrea  agli  occhi. 


fi  cMitagio  ▼«  «MMSdorétK»  èoinéttf  tanéi  oécMloitàle  te  plt  iMm 
portante  delle  Mennoiyee  oealari.  Kei  ^mi^  andati  tale  qveàitaM 
▼enne  molto  controTersa  fra  gK  Aatorl^  ma  il  immero  ddi  fiM 
che  provano  Ano'alPefttmia  erldencatatiropHeili  eonlàgUMati'qiie- 
ste  affeiion!  è  ornai  tanto  oonsiiiaPefDte  dà  rendere  ^f idi  ùìù&sì 
qualsiasi  4iseiissione: 

%  Foese  non  si  trova  più?  un  scAo  meéleo  dbtì  osi  mettere  in  dnlp 
bla  die  le  ollalmo4ilennòrree  sono  contagiose.  Qualfmifue  %ia  la 
eansa  ebe  4e  ka  ingenerate 'esse  posseggono  la  proprietà^  di^iras>i 
metteé^i  per  'eontagiou  <  .  .  i 

Tale  prùprIHÀ  sì  manlfiésla» pift  attiva  in  alennet^lrein  altre,-'* 
▼ero^  nessuna  però  ne  Va  esente;  lM»ta  cbe  nel  corso  di  nna  in*^ 
ianunastone  del  lessato  >  maeoso  della  congiuntiva  palpebrale,  M 
plasma  del  sangne  trasudato  Si  iràsfonnft  in  pus  pèrebè  vi  sia  «Son-^ 
taglo.  L^  ottabnia  dei  neonati-  è  eontagìk)sa  al  punto  cbe.  una  eéla 
particella  di  pus  proveniente 'da  una  'coiigiiAitivà'  affetta,  portM 
Sttiroccbiò  d'nn  ildultoìpnò  provocare  una  bkAinorrea  aeutSsslM; 
ciò  venne  più  volto  verificato  dal  nostro  Autore^ nella  cin^'iM 
panno.  "'•■.•■     "  '  '  .*''  ^  ••-    "  ■—    •  ".    - 

Nelle  fanelnlle  si  onanlfestàno  soventi  seoll  mneosi  e  pai%ténli 
dalla  vagina,  I  quali*  sono  eansati  o  dalla -presekica'df  venni  iféltè 
intestina  oppnre  dalla  scomparsa  diqnalcbe  ernsione  'ScrofoIo^,<eee! 
Nei  casi  in  cui  lo  scolo  è  pnntlento,  se  qnesto  banno  la  sventcìrà 
di  trasportare  sni  loro  oedii  qnalcbe  pàiticeila  dìmuco-'^^  pro<^ 
dotto  dalla  mucosa  vaginale,  non  tardano  mólto  ad.  essère  -colpite 
da  ona  Mennorrea  «cnlare  delle  più'vtolentf  ebé  albi  snavoRa  pii& 
lirféttere  tutta  la  faaiiglla,  e  él  qnesU  se  ne  raccontano  TÌii*j  esempji 

L'oftalmia  gonorroica  è  emlnentemento  cbiìtagiosa  e'si  j[mò  dtré 
cbe  fra  tutto  le  biennorree  ócnlaii  è  quella  cbe  {kMSlède  tato  piiò^' 
prietà  in  grado  snperfativoi 

Le  Mennorree  ebe  -ausseguono  to  ottabnfe  catarrali' o  serofMito 
sono  eguabnento  eofliaglose  e  d  trasmettono  -cOia  più  gMn  Mailk 
da  un  individuo  a  molti  altri. 

'     Non  passa  anno  cbe  non  scabbia  ropportsnità  di  constatare  di- 
versi fatti  di  questa  natura.  .       v 

ifoi  àld»iamo  già  rimarcato  anterionùente  die  3  gtobùlo  ^  pus 
formalo  dal  lessato  mucoso  .  deUa  congiubtiva  è  il  vero^vefiDOto 
dd  piinèipia  cottagfQso,  che  la  proprietà  dontaigloM  del  pus  »Mf 
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imo  essere  atlriksito  alto  fama  de'stioi  flobalii  pè  iNa  cassa  che 
l'Ila  iBcweralo,  ma  aSbèmm  all' eienaento  aMlomleo  ehe  aerrtiili 
mlrìoe  e  genera  il  pus  MdesinM». 

Per  qoaate  spetta  alla  qualità  del  li<^iida  secreto  dMla  congian- 
ttva,  noi  abbiaaio  già  detto  altresì  die  non  direnla  eontagioso.  elM 
da  qael  momento  in  eni  il  microscopio  ri  scopre  i  ^taM  propij 
del  p«s;  che  T  attività  eonfiigioaa  di  qnesto  Avido  sta  in  ragione 
diretta  del  nomerò  dei  globali  di  pns  ehe  contiene;  che  la  prò* 
I«ietà  contagiosa  di  qnesto  inido  t 'indebolisee  a  misura  che  il  nay 
mèro  dei  globali  di  pas  yì  diminnisce»  e  che  Fattività  cooftgjosa 
del  medesime  cessa  completamente  colla  toUle  scomparsa  dei.  detti 
giobnlL  Ne  risolta  quandi  che  on'ottaimia  che  fo  già  contagiosa  cssaa 
di  essere  tale  molto  tempo  prima  che  le  tsaocie  ddl'iniammasieni 
siansl  dissipate;  essa  perde  le  sue  proprietà  contagiose  €oHa  fin 
eoltà^  produrre  il  pus,  vile  adire  appena  che  cessa  di  trasudare 
njBovo  plasmai  e  ohe  quello  che  era  stalo  versato  aHa  superfleie 
della  congiuntiva  venne  asaorinto  ♦  trasformato  in  pus. e  poscia 
evacuato.        ^  .  % 

Prtmostieo.  —  Siccome  le  blennorree  sono  da  considerarsi  fra 


le  pia  gravi  affeaioni  che  possano  colpire  V  oceUe^  il  pronostico 
deve  sempre  essere  più  che  riservato^  e  non  può  mai  esiaere  del 
tutto  favorevole^  perciocché  anche  nei  casi  i  pia  semplici  in  appa- 
rénaat  e  malgrado  le  cure  le  più  raaionaU  è  le  pii^  eofsrgiebe,  si 
vede  spesso  avvenire  la  distmaione  dell' occhio  quando  meno  si 
aspetta. 

Curo.  —  Lo  blennorree  oculari  come  si  disse  r  vanno  cxmsìder 
rate  come  il^gii»!  fpteose  della  congiuntiva  che  tenninano  ffttahnoQif 
col  trasudamento  del  plasma  del  sangue^  dalla  pareti  dei  vasi  ca- 
pillari. Aderendo  a  «piaste  prin<9pìo,,per  istaMlire  una  cnraraaio- 
nale  si  dovranno  aver  di  mira  tre  cose;  i*^:  jnambatlere:  il  processe 
iniammatorio  filtohè  non  abbia  4occo  U  .periodo  di  easeidanvnto 
plastico;  %""  modiicare  la  vit^iU  della  congiuntiva;; 3;^^. otteamie 
l'assorbimento  del  plasma  trasudato. . 

Questa  cura,  dovrà  variare  a  norma  che  la  malattia  si  presen- 
terà sotto  forma  acuta  o  cranica. 

O^ra  dèUa  fbrma  amàa^  *<-  Sela  malatlia  cominma  sótto  forma 
acuta»  e. che  non  abbia  sorpassato  lo. atadioidi  idronrea»  l'appacaio 
antiflogistico  in.  tutta  Ja  ana  qev^prilà  flleneit|a:ffrtdu6f  intuglioaì 
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Fìsiilliilik.  ^i'coitiiaem  e0|l'llll^gellerQP9  st^90  dal  teiM:«ia  9  4M 
piede  the  s{  pud  ripetere  se  41  prima  non  .ptootifii!  J'.RlfoUO'  dcsin 
dersteu  ImmedìAtamente  .dopo  31  ftppUisi^  rtla  temj^d  ed.  ài  eeoU^nw 
dlfill^chto^MBiBllaie.  unnumemirdiiiiìfMitépiùo  meno  grande»  $et* 
eendo  oka  il  comporUifio.  le  forte  deMfaiwiiataiQ  e.^'ilriensUà  dellai 
fiegesi.  AI  temilo  stosso  si  aiiimil»slfa  all'ainiiialato  il  oalomeianO 
alia  dose  di  un  grano  per  ogni  ^ora:  onde  i^rovocare.  aearkhe.ljh 
qtiide.  Si.  càiisiglia  TaiiiiiialaU)  a  rldianersi  a  letto,  si  sottopeee  ad 
Bna^dieta  severa^  egli  ai  prescfivono^bevaiide  refrigerali  ti,  itltrate. 
Localineate  si  asterrà  da  Jqo^lsiasi  tOpko^'O  ÙHt'al  piìi  sì  laranoai 
fomeirtl  caldir.  ei»olHeall  q  narcoticL  Se  con  questa  cura  si  arrivt 
a  moderare  fintensità  dei.smtoaai  iniaiQikiatorj».  si  poè  passare Im* 
HiediaUiinéAte  alFiiao  dei  medicameati  cbe  gedeoo  la  facoltà  di  mo- 
dificare k  viialiià  della  oongiuiitiviL  Haiti  agenii  •  stono  foraiti  di 
questa  proprietà»  ma  resperfeaaa  ha  dimostrato  alla  ploralilà  dei 
pratici  che  durante  il  periodo,  acuto  della  blenHoirea  il  nOrato 
^^gm^o  meHfa  la  prefer<ensaé  Si  fustilla:  dunque /iiell' occhio  am- 
malato varie  goode  di  una  soluzione  di  2,  9^  4  grani  di  nitratu 
d'argento  ia  un'oncia  d'acqixa  distillata»  e  perchè  qoéste  instillaaioni 
abbiano  a  produrre  il  desiderato  intento  si  ripetono  frequentemente 
ogni  ora  almeno»  ed  <anche  ogni  mezz'ora.  < 

Allorehè  la'  malattfn  è  arrivata  allOi  sbulio  della  flegmatorreas  la 
aanguigae  generala  e  locati  sofo  ^eora.. indicate»  se  l'ammalato 
è  giovane^  ferie  e>  robusto^  m^  liesae:  però  >  sono  ben  lungi  dalpro^ 
durre  eQeitti  tosi  marcati  teome.neSi  periodo,  antecedente»  ^*-  Oltna 
al  regime  ed  ai,  nessi  generati  |^*  indicati)  si  può  passare  :  diret-»* 
lamenta  é  soventi  anche  sensa  prevtfe  eivacmeioni  sanguigne  all'uso  dei 
modificateri  della  congiuntiva»  instillandki  mll'ocduo  •deH'ammakitot 
ogÉi  eira;,  ogni  metafora  aleum^  goccile  di  una  sotamione  di  4»  K,  6 
grani  di  nitrato  d'argento  per  ogni  dnoia  di/acqna  distillata.  Se 
hawt  ohemon  dill^iniorno  della  ;  cornea  si  possono  praticare  dMe 
seafifiéaqioniper  me^ào  di  nna  lancetta^  e  favorire  il,  gémiaio  del 
flaaipue<  por  "«mfzso  ^  lavature  fiiqiSdeé 

<  AMorehè  l'ottalmia  ha  toécato  lo  stadio  deUa  piorrea,  l'ìofiamma- 
sdone  é  «n ivata  al  suo  acme»  il' plasma  del  sangile  trasuda»  e  si 
(ramala  già  In  pus,  e  l'apparecebio.  antìflogistioo  il  più  energico» 
nofli  è  più  capace  di  arrestare  la  Uennorrea,  per  om.  qmista  Segue 
li'  suo  dóefrs»  progi^l^iv0ie  produco  guasti  xqn^idefqvtìli-ad  onAa 
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ehè  H  saAgoe^  scóli  »  rifi  daiió  nmamMe  ferite  Mie  sangttilittghe; 
dalle  Yene  éA  iMceie  e  dflUe  arterie  temporali.  Aternii  pratici  in- 
sidi credettero  perfino  di  ayer  riconosciuto  che  le  generose  sot- 
trazioni di  saligne  non  fanno  in  questo  caso  che  farorire  i  gnasti 
proprj  delle. blénnorree.  — -BlVenta  per  conseguensa  inutile  per- 
fettamenite  ir  ricorrere  a  qfuéste  dorante  tate  periodo  dèlia  màlat-^ 
tia,  e  tanto  più  ore  si  pónga  mente  che  V  infiammasimie  ha  rag* 
giunto  il  suo  apogeo,  e  che  cftbe  già  un  esito  nel  trasudamento^ 
Gii  sforzi  deb  mèdico  debbono  tendere  a  nodifioare  Ja  vitalità  della 
edbgiuntifa,  a  fevorìre  ^l'assorbimento  df9  plasma  yersato»  ed  a  pre* 
Tenìre  l'ulcerazione  delia  cornea  prodotta  dal  contatto  4cl  pus  che 
si  forma  in  Tidnanza  al  di  lei  cónlomo. 

Si  praticheranno  dunque  profonde  scarificazioni  sulla  chémosi 
In  yidnanza  al  margine  della  cornea,  o  meglio  ancora  sene  esci- 
deranno  estesi  lembi  per  mezzo  di  forbici  a  cu<!cMaJo*  Al  tempo 
stesso  si  'instillerà  nélPocchio  ad  ogni  ora  alcune-  gocde  di  una  solu- 
zione di  nitrato  d'argento,  là  cui  dose  sarà  in  rapporto  coll'intensità 
dei  sintonn^  —  (]^anÌo  pie  saranno  violenti»  tanto  più  dovrà  .essere 
elevata  la  dose  dd  sàto  lunare.  — Nei  casi  ordinaij  bast«io  i5  o 
SO  grani  per  ciascun'oncia  di  acqua  distillata.  Nei  casi  più  violenti 
■  si  portano  le  dosi  del  nitrato  fino  a  60  grani  per  ogni  oncia  dà 
acqua  distillata,  ed  in  alcuni  casi  eecetionalt  si  adq>«rano  Jiarti 
eguali  di  nitrato  d'argento  e  d'acqua.  SI  bagna  in  questa  srtuiione 
un  pennenitto  di  tasso  che  si  fe  strillare  per  quanto  è  possìbile 
su  tutta  la  superficie  della  congiuntiva  dd  bulbo  e  delle  palpebre. 
Tutte  le  piarti. toccate  colla  soluzione  di  nitrato  d'argento  imbian- 
cano, per  la  deposizióne  di  un  doruro  d'argento  che  d  forma  sul- 
l'atto, e  che  viene  presto  dilavato  dalle- lagrime. 

Si  irrora  tutta  la  superficie  ddl*occhlo  di  uno  strato-  d'olio  fino 
e  si  consigliano  lavature  di  aequa  fredda,  se  i  dolori  provocati 
dalla  cauterizzazione  sono  troppo  forti,  e  non  si  li  nulla  se  i  do- 
lori sono  leggeri.  La  medesima  operadone  d  può  ripetere  più  volte 
eì  giorno,  ed  anche  tutte  le  ore  finché  la  secrezione  purulenta  aìad- 
arrestata.  Ordinariamente  in  capo  ad  un  gidmo  di  qu^ta  eura,^  e 
qualche  volta  solamente  alla  fine  dd  secondo  giórno»  d  rimarca  u 
cangiamento  considerevote  nei  sintonii  i  più  importanti;  cod  il 
rossore  ddla  tHingiuntira,  die  fin  dion  era  st^to  vivo,  diventa  più 
cupo,  —41  pus  chepilBM  scolava  i  rivi  ddb  itaa  palpdinic;» 
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Tiene  soslitiiilo  da  wt  fHCCola  qnanliti  di  vmco^  misto  4  laip^me 
limpide;  la  pa1|>ébra  M^erioee  si  sgonia  «d  t  dolori  si  a^vietafio 
considerevolmente.  Ottonato  questo  risaltato  si  sospende  l'uso  40110 
fòrti  sotazioni  di  nitrato  d'aménto»  per  ripM^derló  immantiiienie 
ae  si'o^erva  che  la  malattia,  tende  appeoa««.i:^p[^ndere  il  sao. 
stato  di  pnmlepaà  -—  j^seia  si  lascia,  agire  la  natura  per  aiouni 
giorni.  — -  Se  si  scorge  chela  rlsotaiaione  M.eflettaa  regpl^rmentc^ 
chcr  le  parti  si  detometeno  siie€essivaa<9ito»cl|e/  la  prodoaione  del 
pu^piÀ  non  si  rinnoTa  -^  fa  mestieri  tindtarsi  a  sémplici  lavatiwre 
di  proprietà;,  si  osserva  die  malgrado  i'assenaa  deUa  seoreaonQ 
porulenta  la  congiuntiva  rinumein  i|ao  sUW  di  tumidessa/di  ri* 
lasciamento,  si  favorisce  la  rìsQlnsione  por  messo  #  astringenti  n<> 
aolventi;  quali  sono  l'acqua  di  Goulaii^;una  soluzióne  di  tannino  nella 
nmeilaginé  di  somma  arabicfi»  una  pomata  di  precipitato  luanou 
o  rosso,  ecc.<  Insensibilanente  tutte  le  parti  rientrano  it^l  loro  slata 
normale  .senza  che  vi  restino  gt^anulaùoni  sulla  weongiuntiva  palpe*! 
brate,  e  se  ve  ne  esistevano  dappiSma^si  sciolgono  e^compajoap 
d  completamente  da  m»  poterne  più.  scoprire  n^pure  la  traccia. 

Se. vi  esiste  ìun'ulcera  annalare»  oa  colpo  d'upghia  al  margine 
della  cornea,  ^i  procurerà  di  arrestarne  gli  ulteriori  progressiycer*- 
cando  di  mnitificare^  la  vitalità  per  mesco  di  tocchi  praticati  con 
un  pennelFo  imbevuto  di  una  forte  soluzione  di  nitrato  d'argento^ 
e  procurando  tma  facile  sortita  al  pus  che  si  forma,  sulla  congiun- 
tiva sclerotidea,  ^-*  A  tale  effetto  si  pwy  scarificare  {nroioadamenle 
la  chemosi,  0  escidisre  la  parte  più  prossima  alla  cornea.. 

Quando  la  cornea  i  rammollita  ed  ulcerata  al  centro  in;seguitò  alla 
diffusione  della  flogoài  al  tessuto  proprio  di  questa  teembrana^  come 
avviene  frequentemente  nel  eorso  dell'ottalmia  gonorroiii^  si  giunga 
ben  .di  rado  in  teinpo  ad  arrestare  la  Woonorrea,  e  in  questi, casi, 
malgrado,  le  più' assidue, e  le  più  intelligenti  cure  la  cornea  vi^n^a 
diaoFgaaizzata  più  o  meno  completamente  dairulcera,.  e  si  copre  in 
sepiito  di  una  cicatrice  bìanoa,  densa,. la  cui  estensione  corrisponde 
a  qaeUa  deiruleera  — •  oppure  diventa  stafilomatoK). 

Cura  Mlafmna.  cronica,  —  Lorquando  ^  sicorrapo.  gli  scritti 
die  versano  suHe.blennorree  oculari,  la  monte,  rimane  confusa  di- 
nanzi alla  faraggine  dei  rimedi  che  furono,  preconiazati  contro  que- 
sto genere  diinfiammazióoi.  Questi  niezzi,  npn  ^Ip  sono  molteplici 
air  infinito,  noui  offroi^  fra  loro  la  più  gran^^  di^er^sità  ed  i  pi^ 
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drilli  èoiitrtsif;  «-  Ci6  ohe  fimo'  vanta  «one  s|kH»leo  krfklIUHier 
irtene  rigvardaCo  dall' aMro  eone  coaplehMnte  tMfcace,  ed  .an«« 
die  €0016  neetiNi. 

La  sorgente  di  fneita  ditaailà  dt  metodi  cnratÌTi  e  di  meni 
A  molteplici  e  M  disparali  fra  loro  risiedè  praiiabilmenle  Mfpoeo 
aooordo  die  regna  sulla  ^era  natota  di  queste  malattie,  e  sidle 
.iadìeaiioni  elle  si  doTovano  soddirfta^ 

Qnindid  o  renti  anni  fi  st  era  sposato  il  priodpio  dì  non 
talnlare  il  processo  infammahiriOy  e  parerà  qnasi  che  qaeslo  non 
fosse  die  un  fenomeno  accessorio  ddla  malattia,  o  dM  il  prodotto 
della  llogosi,'1e  grannlaiìoni »'  meritasse  «do  i^attanalone  dd 
dico.  Allorehè  nn  ponente  oflKra  ddle  grannladoni  snile 
lire  palpebrali ,  si  cercata  di  liberarlo  d  pia  presto,  sema  pensare 
die  si  è  soTcnti  tanto  pie  lontani  dalla  gnarigione  qnanto  più  d 
erede  gnarirle  con.  maggior  prestesta,  I*  dne  melodi  a  qndi  si 
g^bbt  ricorso  contro  le  granolaaooi  furano  rescMone,  e  la  loro 
éis$ruz4om$  per  via  di  oanstid. 

^'eseMone  éMe  gronirfartalif  lìi  eaMameale  piMimiiiits  dÉ 
£»feiM,  Soileam,  ecc.,  ma  essa  conta  ben  pochi  partigiani,  pe- 
rocché gli  acddenti  d  quali  dà  luogo  furano  d  evidenti  e  d  nn^ 
■Mrod,  che  ben  presto  venne  dhnentlGata  anche  da  colaro  che  ne 
erano  stati  i  promotori. 

La  dMrmzimu  ddla  ^ronafiftdonf  jior  «cbso  dd  euntCìct 
lèhe  amggiori  socoesd  che  non  i*esdaiane>  ^d  decorso  di  mdti 
anni  essa  fa  talmente  in  voga  due  tntlf  i  medici  indistimamentc^ 
vi  si  appigliavano.  La  discrepanaa  non  esisievn  ^ohe  anila  natura 
dd  caustico  al  quale  si  doveva  àtrt  la  pufiirvn»,  Akunì  prde- 
rivano  il  nitrato  d'argento,  dtri  r  addo  fosisrieo,  nllri  U  nitrato 
addo  ài  mercurio,  ecc.,  ma  totti  furono  eoncardi'nd  eanddcrare 
k  distrondne  ddle  graniriadoni  oome  il  ido  pnssWIo  umno  di 
guarigione.  A  quest'epoca  i  pratid  diJJBihntnU  potevano 
guani  a  praticare  per  poche  settìniane  o  qodehe  aaese  una 
didna  appena  un  pò  attiva;  vdevasi  guarir  presto  e  la 
senibrava  il  meaao  H  più  siouro  per  anìvare  a  questo  scopo,  e 
perdo  d  canterissavano  tutto  le  granttlaatod  d^  d  pimnntoi  an<» 
senia  brd  verun  carico  dd  grado  di  flagod  che  to  aeconipagnava. 
Egli  è  a  questa  ehvoetania  Ae  la  caulerìiBaiione  deve  la.  pie  parto 
de'sad  tosneoesd.  U  snoranm  di  accordare  la 
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4a'6efi<sett^lie  1  eoe- met(Tbà  soventi -|yro^  ih  rMA\pe(r. 

più  anni.      ^ 

Chi  Vi  ifaa  mai  dhe  nm  iMii«  riseònlrato  quateóiKi  di  questt  in- 
fsiiei  tk»  essendo  siala  caìtteriaiata  ^veeeiìlo  o  trecento  volte  non 
era  per  aneò  gsteiilo?  L'Autore  ne  oonobbe^  uno  elié  aveva'  sàiilto  !• 
pfoiifiosà  etfra  di  ottocento  oauteri^aKioni  per  mezio  della  pietnp 
infernale;  ^sto  agraaSàto  era  èensi  liberato  dalle  granalaaionì  ma 
HI  tMnfoio  areiva  goadagiìatio  la  cattaazzioné^  ddla  eongittniiva  che 
erasi  eoavekitain  mxt  tessuto  ihodnlaré:  Qdante  volte  non  «ccade 
di.  vedere  ammalati  di  simil  genere  icbe  dopò  essere  stati  marte* 
ràkti  per- anni  Tengono  abbandonati  «omé  fncarabUi',  perciò  i  lor^ 
oijebi  ^a  fòraa  di.  esseri»  tormentati  dai  cimstiei  e  dagfli  nrrilaati  di 
ogni  specie  soào  divemitf  così  sensibili  da  non  sopportare  più  al* 
cun  rìmedio^'loeale?  •' 

Il  gran  numero  di  Inséccesaie  A  accidenti  che  accompagnano 
il  metodo  escarotico  hanno  condotto  1*  Autore  e  mólti  altri  pipatici  ^ 
e  fra  questi  soprattotto  Bwys,  'MtaiH&tè,  beé&ndé^  ecc.,  a  cercare 
un  metodo  di'cvra  meno  perioeloso^^e  ^iù- compatibile  còlla  na* 
tara  delia  malattia.  -**-  Bssi  comiiioiarono  a  ^limitare  eon^iderevol- 
raente  il  niin^eno  delle  cauteriaaaxioni  e  foirono  col  pnoscHvere 
«omplelatnente  il' m^do  dialrultivo,  sostiinendovi  il  risolutivo. 

,  E  infatti  per  qual  motivo  si  ha  da  distruggere  una  ^sostannr 
che  per  la  sua  composizione  é  ia  tutto  analoga  al  sàngue,  che  è 
destituita  d'rogni  traccia  di  organizzazione,  eehe  per  conse^fnenza 
]paò  essere  interamente- assorbita  i,  e 'rientrare  nel  torrente  della  dr- 
eolazione?  ^e  la  diotrumne  di  ^ueata  soslanza  offHèséi  il  v&ntag^ 
fio  4ì  Tacere  una  f uariflone  pronta-  e: sicura  delta  inaiattla,  ìso 
ella  non  fosse  accompagnata  daVertffi  pericolo'  se^io  per:!'^chio» 
nà  siissegoita  da  alcun  grave  accidente»  non  %ì  Vedrebbe  nessun 
jiioonveniente  a<  eontiiiiarta,  benché  'Sia  ccàìtraria  alte  r^ole  di  unar 
savia  terapìa;  sfortumitamente  però  tutti  coloro  dhe  hanno  maueg* 
giato  i  eanatici  sanno  guanto  tà  pòssa  calcolare  solfa  loro  innocuità» 
e  non  sonvi  che  ^quelli  che  non  li  hslmio  adop^ati  che  non  ebbero 
mai  afscidenti  sinistri  t  deplorare. 

Le  blenaorree  oculari,  non  essendo  che  infiammazioni  iiranche 
alia  congiuntiva  portate  fàcilmente  fino  allo  stadio  di  traisudàmentó 
del  ptaima  del  sangue  dalle  pareti  del  vasi  distesi  dal  lavoro  fio- 
(latice,  aaiamio  razionalaMnte  curatep  allorché  si  avrà  ^  mh*a  A 


|ffwi«Menie  Hi  i^hiilon^  fovopendd  rasMrbNHknlo  ^  |KMnà  fra- 
sudato  senza  distruggere  i  tessuti. 

/  néiiMàìm^  teéìio  che  nel  peiid4o«c«U«^le'risiilUlo  a  ot- 
lenrvBfioir 01»  c^ntiniMlo degli  antiflègtotiei «  dei  ttieui che hanna 
iQ  imHNnetà  .di  laodifieare  la  vittiiià  della  coogivotìfa.  TeoncaanèBte 
inrlm)4o  di  dovrebbe  rSoorrere  af^i  stessi  agenti  perla  farina  cva- 
nmàt  mn  L'esperienaa  di  totU  i  pradlei.  ha  d&oioakrate^aAesabeffaBsa 
cliQ  gli  anttilogisUci^  le  sanguigne,  :e(l  i  topici  emoHìeoH  eserci- 
I.MEI»  poca,  influenza  sulle  ottalnio-4>leniiórre6  CFankhe>€  che  i  soli 
lupìcti'niodlficalori  godono  la  proprteM^  di  proèaodijlre  la  risduzione 
della  MMUa.  Diversi  messi  più  o  meni»  i|tti  a  soddisfare  questa 
jodiies^MhNi  Inrono-  pteceniazatif  dai  piatici'  dbe>hanilo  ahbandciiiato 
il  tnì^lada  Mia  distruftione  dei  tessldl,  per  adottare  quello  deli» 
risoluzione  della  flogosi,  eira  questi  i  principali  sono  Vaceiaio  di 
^jrim»bQ  nmi^Pr  A  tfléudi/i/^  il  to^iU»  di  faine ,  la  Éoluzkm^  di 
nUrutQ  d*wrgmt09  ecc. 

€;iascttn.  pratico  ha  .il. suo  agente  prediletto  col.  quale  ottiene 
spcjssa  risuHati:  migliori  di  altri  che  non  1»  adopesano  còsi  destra* 
m&s^Ui^f  0  che  non  sono  ancora  sMiastanaa  ^^nentaii  nel  rioo-- 

s 

iu98c<9re  i.  caN:.in  ciù  questo  inezao  è  più  spécialmenta  indicato. 
L'AjuUore  è  d'avviso  che  nessuno  &  questi  messi  debinsi  rifiatare, 
^  anzi  iuUi  si  dcibbano  oonservare,  adoperando  quein  che  la 
letica  .avrà  dimostrato  come  i  più  aitivi  in  tale  0  tal  altra  de- 
terpainsta  circostanaa.  Il  punto  cf^^Hale  c^ie  si  deve  aver  H  mira 
è  ftiQT  di  dubbio  lo  stato  infiasunalorlo  della  congiuntiva»  e  già'  si 
Asso  efie  il.  metodo  .escarotico .  doveva  «na  gr^n  sparlo  delle  sue 
ijQoofltte  'alla  ciroostanaa  di  non  tener  calcolo  dette  staio'  infiamnarr 
4nrie  dì  quella.  Lo.  stesso  si  può  dire  dell'applicatone  deir acetato 
^jpiovibo  e  del  solfato  di  rame.  Se  si  vurie  che  questi  topici 
abMaw>  a  produrre  huoni  risultali  fe  mestieri  rioorrervi  solamente 
q^pdo  cogli  altri,  mezzi  si  è  riesciti  a  combattere  T  elemento  in- 
i|4SM^atoriob  .e  die  si  è  ridàfcto  ressudamento!  granulose  alla  state 
^-rpiv  idoneo  per  essere  assorbitp, 

1  Olezzi  che  meglio  corrisposero  ali*  Autore  per  ottenere'  questo 

.i^fMltafo  di  un'  importanza  fendamentaic  $ooo  la  nmcitoggiue  tanni- 

eiiir  e  la  seduzione  di  nitrato,  d'argéntou  Egli  ha  l' abitudine  di  ce* 

■falciare  ooMa  mudlaggine  laniiica  quale  viene  raoeamandata  da 

JHuinifm  aUa  dose  di  ad  a  30  gr.  4i  tamniee  fier  regni  mfu'oncin 
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éi  niiicnaggìQe..  Per  applicarla  si  abbassa  ia, palpebra  inferme ,  p 
si  tocca  la  superficie  interna  con  un  pennellino  intriso. di  qiiestD 
coiUrìOp  L^ammalajto, tiene  per  un  istabte  le  palpebre,  pavvicìnatet 
t€. pratica  alcuna  frizioni  col.diU)  sijrila  palj^ebra  siqi^iore  in  modo 
da  diste  ndere  uniformemente  la  fnuciìaggin^  su  lutta  ^la  supericie 
dell^  mifco^a  palpebro-oculare*  Questo  mes^  proeura  glandi  vqn-^ 
laggi  come  r  ha  fatto  saggiamente  osservare  HcUrifmt  non,  cagiona 
4olori»  nè.reaaioi^  viva»  e  la  .di  lui  applìcaiione  va  scevra  d^ 
qualsiasi  inconveniente,  è  semplicfsdma ,  e  si  può  praticare  seni^ 
r  arrovescianiento  della  palpebra.  Le  preparazioni  tanniche  hanno 
il  vantaggio  di  produrre  ipunediatamenle  la  coaguJaxione  dei  prò- 
dotti  mucose-purulenti  »  di  diminuirne  «  anche  di  sopprimerne  più 
p  iaena  completamente  la  secrezione,  e  per  conseguenza  di  porre 
un  ostacola  alla  riproduzione  della  malattia  localmente,  ed  alla  di 
lei  diffusione  quando  non  riescono  a  troncarla  assolutamente.  Du- 
rante la  .cura,  poi  l'ammanto  non  ha  d^uopo  di  interrQmpere  1^ 
proprie  occupazioni.  In  un  gran  nuipero  dì  .casi  il  tannino  solo 
basta  ad  ottenere  T  intanto ,  in  altri  non  sì  ottengono  buoni  risulta-' 
menti  che  col  di  lei  uso  lungamente  contiiìuato.  ih  simili  circostanze 
al  tannino  si  può  sostituire  una  soluzione  di  nitrato  d'argc^nto  pqi- 
chè  questo  agisce  piùt  prontamente  e  con  maggior  forza.  La  $or 
himne  che  adopera  r Autore  è  di  20»  30  fino  ^a  40  gr.  di  sai  lu- 
.narè  per  ogni  oncia  di  acqua  distillata,  rare  volte  più  concentrata. 
Per  applicarla  si  bagna  il  pennellino,  e  si  scorre  più  volte  sulla 
superficie  granulosa.  L'operazione  può  essere  rinnovata  tutti-  i 
giorni ,  ed  'anche  due  volte  per  giorno  secondò  il  grado  di  toUer 
ianza  dell' occhio. 

npiù  delle  volte  questa  soluzione  di  nitrato  d'argento  l^sta 
per  produrre  la. risolutone. completa  della  flogosi  e  l' assorbimento 
delle  granulazioni.  , 

In  altri  casi  si  ottiene  più  prontamente  questo  risultato  ricor- 
rendo ad  agenti  più  attivi,  fra  i  quali  meritano  la  preferenza  il 
.solfato  di  rame,  e  l'acetato  di  piombo  neutro;  la  prima  condir 
lione  però  per  ottenere  da  questi  due  mez^  risultati  sicuri  e  conv- 
pleti,  secondo  l'Autore,  è  di  non  ricorrervi  se  non  dopo  avere  dor 
.mato.  il  processò  infiammatorio,  dissipato  il  turgóre  della  coogiuo- 
.  tiva  e  la  maggior  parte  della  vascolarità  propria  delle  granuiazioiù 

iamàu.  FoÙ  CL.  .26 
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per  meno  della  maeilaggine  tannica  e  della  soluxieoe .  di  nitrato 
d'argento.  « 

Ridotte  cosi  le  granulaidoni  allo  stato  di  «empliclià  si  scorre 
lentamente  ed  a  pii  riprese  su  tutta  r  estensione  della  conglnntiva 
palpebrale  an  peoo  di  solfato  di  rame  levigato  in  modo  da  non 
oflHr^B  più  alcuna  aspreua.  Queste  canferixxaaioni  ponno  essere  rin- 
novate a  giorni  alterni»  ed  anche  quotidianamente  se  gli  occhi  non 
sono  troppo  irritabili.  Basta  ip  seguito  applicare  per  poco  tempo 
delle  peue  imbevute  di  acqua  fredda  soir  occhio  per  moderare.il 
Inrttciòre. 

Ove  si  preferisse  Wacetaio  nèutro  di  piombo  si  deve  aver  cor» 
di  ridurlo  in  polvere  impalpabile,  e  di  non  farne  pohrerinarosdie 
piccole  dosi  per  volta,  perchè  sotto  questa  forma  perde  bea  tòsto 
la  sua  attività  e  finisce  a  non  produrre  che  poco  elfelto,  trasfor- 
mandosi, secondo  Bauchardùt^  in  carbonato,  od  in  ossido  di  plondio 
n  norma  del  tempo  che  rimane  esposto  all'aria  ambiente. 

Per  applicarlo  sulle  parti  della  congiuntiva  che  si  cerea  di  mo- 
dificare, Aiy«  consiglia  di  bagnare  un.pennelloiaun  pò  d' aequa» 
e  poscia  di  immergerio  nella  polvere  del  sale  di  piombo;  poscia 
dopo  wet  arrovesciata  la  palpebra  e  messa  a  nudo  la  congiun- 
tiva vi  sr  striscia  sopra  il  penndlino  cos|  ricoperto  di  uno  strato 
del  detto  sale,  e  si  distende  su  tutta  ìa  jsuperficie  afiètia,  nella 
stessa  gttfsa  che  si  stenderebbe  un  colore  sulla  carta  ;  il  peanel^ 
lino  si  fi  scorrere  tante  Volte  quanto  si  credono  necessarie  per  oW 
tenere  un'adone  più  o  meno  profonda.  Allordiò  la  polvere  venne 
auffidentemente  distesa  sulla  superficie  da  modificarsi ,  ri  si  passa 
sopra  nuovamente  il  pennello  bagnato  di  acqua  pura,  e  si  lava  ao- 
curatamente  la  superficie  toccata,  onde  ripulirla  ddl' eccesso  del 
uaie.  Appena  l'acetato  tocca  la  congiuntiva  palpebrale  ai  vede  la 
di  lei  superficie  prendere  une  tinta  rossa  ed  imbiancarsi,  e  la  se- 
cre^ne  di  tagrime  aumenta,  il  doloie  non  duin  in  generate  che 
nn  quarto  d'ora  od  un'ora  al  più;  in  aiciini  amaaalati  si  diss^ 
dopo  alcuni  istanti,  in  altri  prolui^asi  per  varie  ore.  Se  si  esami- 
nano te' parti  toccate  un  quarto  d'ora  dopo  l'ap^leacione  deH'a* 
eelato  di  piombo,  presentano  Unte  pnnl^gìatnre  bianche  che  seoaa- 
pijono  or  pie,  or  meno  tentamenle.  Dee  e  Ire  applieaamnl  ad  al* 
enei  fiemj  dB  distania  bastano  ordinariamente  per  detemnaare  Pi 
aorbìmento  delte  grannlatieni ,  ed  il  riloitMi  gradualo  Mia 
ginntiva  atto  slato  normale. 
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L'uione  imm^iata  che  produce  il  sale  di' piombo  è  il  corra-  ; 
gaìnento  della  mucosa  e  dei  vasi  che  si  distendono  nei  di  Iqì  spes- 
sore ed  aUa  sttperficie,  e  per^  ciò  la  risoluzione  dell'  infiammasio- . 
ne  ;  la  secrezione  mucosa  densa  ed  abbondante  che  mantiene  la 
palpebra  applicata  4illa  mattina  si  trasforma  in  un  Hqnido  tenuf.  e  fi- 
lamentoso che  riprende  poco  dopo  i.saoi  caratteri  normali  per 
quantità  e  qualità. 

Da  molti  anni»  dice  l'Autóre,  io  curo  tutte  le  granulazioni  col' 
metodo  dianzi  esposto  »  ed  i  risultati  che  ottenni  sono  cosi  costanti», 
ricnri  e  pronti  da  non  potersi  paragonare  ad  alcpn  altro  ntetodo» 
ed  avvi  di  più  il  grande  tairtaggio  che  gli  ammalati  non  sono  mai 
esposti-  ad  alcuno  dei  numerosi  aceidenH  che  accompagnano  o  con- 
seguitano la  distruzióne  operata  per  mezzo  dei  caustici* 

Allorquando  si  riscontrano  casi  qronici  di  antica  data  con  gra- 
nulazioni voluminose  accoinpa^nate  da  pann^. della  cornea,  e  rigon- 
fiamento della  eongiuntiya,  si  può  essere  quasi  certi  oheiurono 
curati  con  ripetute  cauterizzazioni  dj  pietra  infernale.  Allora  è  ne-« 
cessarla  una  straordinaria  pazienza  ed  una  cura  di  più  mesi,  ed 
anche  di  due  anni»  per  ottenere  là  guarigione.  Il  jnale  che  spesso' 
resiste  ad  ogni  sorta  di  trattamento»  cede  ad  nji  solo  mezzo,  che 
è  VinoculazUme  di  un  pus  cantagiaaOf  e  la  prorocazione  di  una 
ottahno-blennorrea  acuta.  Questo  modificatere  è  potentissimo»  an* 
che  ne' casi  che  .sono  in  apparenza  i  più  disperati»  di  modo  che 
nessuno  Tesiate  alla  forza  di  esso;  il  maggior  numero  guarisce  per*^ 
lettamente»  tutti  poi  ne  ritraggono  un  considerevole  niigliorai|Denfo* 
(Jnnales  d'ocuHstiquBf  Tom.  JLXX). 


Ben»  XLeiHilltalniUsf  —  Del  dottor  TàVLOi,  di  Attui- 
burgo.  —  H  doti  Taylor  nel'  giornale  medico  d' Bdimburgo  ha 
data  una  Memoria  suNa  xeroftalmia.  Eccone  l'analisi. 

^  L'Autore  fa  precedere  alla  sua  monografia  tre  storie  la  seguito 
alle  quali  viene  a  farvi  alcune  interessanti  osservasionì. 

8i  maraviglia  sulle  prime  che  un'affezione  che  otte  «intoni  su* 
biettivi  tanto  salienti  non  abbia  eccitata  l'attenzione  dei  pat<rtogl 
prima  ddl'anno  1805»  epoca  che  per  la  prima  volta  meritò  dì'essere 
descritta  da  Schmidty  poi  da  i^ened^i;  indi  da  TVopera  che  la  fe- 
cero originare  dall'obliterazione  dei  condotti  ddla  ghiandola  lagri- 
male.  Il  prof.  Fan  Ammon  ne  ha  fornita  una  delle  migliori  de-^ 
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sorisiioDiy  mostrandone  col  disegno  i  gradl^differenU.  Jaeger,  Chèliust 
Fidai  de  Ca«9i8  emoUi  altri  Autori  hanno  parlato  4ella  xeroftalmia 
assai  brevémehtey  pubblicando  le  loro  osservaxioni  in  .qualche  pe< 
riodico.  '  '  .         . 

B  caratterizzato  H  primo  grado  dell'aftzioney  secondo  Fati  ^mr 
^on,  dall'injezione,  e  leggier  secchezza  deUa  congiuntiva  scleroU- 
dea,  e  dall'apparenza  cadaverica  della  cornea,  che  perde  la  sua  lu-. 
centezza,  e  sembra  essere  spalmata  di  grasso.  In  uno  stadio  più 
avanzato  la  congiuntiva  è  secca  e  s^nbra»  secondo  Wardrop^  un 
pezzoéi  vescica,  disseccata;  le  ripiegature  congiuntivali,  sebbene  a 
questo  punt»  meno  profonde,  contengono  ancora  un  pò  d^'umidità, 
di  nodo  cbe  i  movimenti  del  globo  e  delle  palpebre' ponno  ancora 
effettuarsi  quantunque  limitatamente.  A  motivo  deila  perduta  ela-^ 
stieitàla  congiuntiva  però -forma  delle  pieghe  dienti  sulla  perife- 
ria della  cornea  dal  lato  ove  l'occhio  si  dirige.  L'opacaménto  deUa 
cornea  impedisce  di  vedere  distintamente  T  iride  e  la  pupilla;  la 
cornea  è'  suffusa  d'una  polvere  che  i  movimenti  delle  palpebre  riiH 
niscono  spesso  in  una  sol  linea,  e  frequentemente»  soprattutto  nei 
casi  d'entropion  e  di  triohiasi,  l'opacaménto  è  accresciuto  da  un»tra^ 
sudamento  nel  tessuto  proprio.  Di  mano  ia  mano  che  r  affezione 
progredisce  la  congiuntiva  ritorna. in  ogni  sua^  parte  allo  stesso  li-> 
vello;  le  ripiegature  del  contorno  della  cornea  che  erano  si  carat* 
teristìche  al  momento  delP  invasione  scompajoho,  di  modo  che  il 
globo  ddl'occhio  e  le  palpebre  non  formano  più  che  una  sol  massa 
i  di  cui  movimenU  sono  as^i  limitati.  La  coriiea  è  in  buòna  parte 
ricoperta  dalle  due  palpebre,  ma  siccome  queste  sono  intieramente 
fisse  sul  globo  deirocchio,  ne  risulta  che  i  due  terzi  della  sua  sik 
perficie  restano  esposti  al  contatto  dell'aria  in  un  modo  perma- 
n^^te,  ed^  il  suo  epitelio  s'inspessisce  talmente  che  costituisce  uno 
strato  opaco  a  traverso  del  quale  non  è  dato  nemmeno  di  distin- 
guere rubioazione  della  pupilla.  Contemporaneamente  la  superficie 
dell'occhio  perde  ia  sua  sensibilità  di  modo  che  lo  si  può.  non  solo 
toccare»  ma  ben  anco  mettergli  a. contatto  sostanze  irritanti  »  oome 
sarebbero  del  pepe,  dd  tabacco  da  naso  senza  provocargli  aleno 
dolore. 

Tale  periodo  è  accompagnato  spesso  da  panno,  e  dati' ulcera 
della  cornea:  Ciò  che  designa  il  grado  più  avanzato  della  malat- 
tia è  l'aspetto  dell'epitelio  della  cornea  che  rassomiglia. a  quello  del«> 
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Feptdannide  fnspessHdi  il  quale  distrugge  la  linea  di  demarcàdone 
Ira  la  sclerotica  e  la  cornea,  yan  Jmmon  opina  che  tale  ^affezione 
termiDi  coir  atrofia  del  globo  deirocchio, -cbe  si  ritira  al  fondo  del' 
.  l'orbita»  il  che  dà  luogo  alla  formazione  delle  ripieg alare  raggiale 
della  eongiantiva;-ma  pare  invece  che  questa  alteracione  [abbia 
luogo  solo  quando  l'occhio  per  un\ulc^a  perforante  si  svuota.  In 
un  caso  ove  la  fliaiatUa  datava  da -molti  anni»  nel  suo  più  elevato 
grado  di  tfviluppo^  i  globi  oculari  conservavanq^Ja  loro  futoa»  ed 
al  tatto  davano  il  senso  di  pienezza  normale. 

Allorquando  la  profondità  dei  seni  palpebrali  venne  sensibil-» 
mente  diminuita»  gli.  orificii  dei  condotti  lagrimali .  devono  essere 
necessariamente  obbliterati.  Ciò  accade  probabilmente  dà  principici 
ma  non  sempre*  Middlemare  riferisce  un'osservazione  nella  qu^le 
dopo  aver  detto  che  la  cornea  e  la  congiuntiva  sclerotidea  sono 
secche»  rugose,  opache,  aggiunge  <<  la  ghiandola  lagrimale'  secem^ 
ancora  quantunque  in  poca  quantità»  ed  il  prodotto,  della  secrezione 
è  versato  dai  condotti  ordiparii.  sulla  superficie  dell'occhio,  io  stato 
definitivo  della  ghiandola  dopo  Toblìtef azione  de' suoi  canali  non 
venne  mai  esplorato  colla  dissezione  m»  In  molti  casi  riferiti  dagli 
Autori  pere  si  dice  che  quando  l'occhio  sano  piangeva^  l'occhio  ma- 
iato  si  ii^ettava»  ed  un  dolore  manifestavast  alla,  regione  della. gbian« 
dola^  tuttavia  si  crede  generalmente  che  ella  si^  atrofizzi,  e  ciò  ^ 
probabile. 

I  sintomi  subiettivi  della  xeroflalmia  sonò:  perdita  graduale 
della  vista^  sensazione  di  calore  e  di  secchezza  ed  uno  spiacevole 
senso  di  rigidezza  e  di  pena»  ogpi  qualvolta  si  tenta  di  muovere 
il  globo  dell'occhio.  Il  dolore  non  è  sempre  costante  e  general-* 
flMnte- quando  esiste  è  urente*  L'ei^tropion  e  la  triehiasi»  alldrcbà 
esistono,  non  arrecano  dolore  che  nel  primo  periodo;  più  tardì^ 
quaudo  la  congiuntiva  è  cutizzata  la  sensibilità  è  abolita  e  l'attrito 
delle  ciglia- non. è  penoso* 

Quest'affezione  non  predilige  alcuna  età^  H^ardrùp  riferisce  un 
caso  di  xeroftalmia  congenita*  Daprè  di  un  bambino  di  nove  mcsi| 
in  seguito  ad  ottalmi  a.  purulenta^  Rw  di  due  fanciulli  uno  dicin* 
q^e  l'altro  di  dieci  anni»  JLawrence  di  alcuni  soggetti  giovani,  ma 
preseindeodo  da  questi,  tutti  gli  altri  erano  adulti. 

La  storia  patologica  della  xeroftalmia  è  ancora  oscura,  non 
essendosi  data  T  opportunità  di  esaminare  diligentemente  iip  se- 
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KiiUo  atto  morte  coir  ajuto  del  mimstopio  I  ili  1^  eatifi^amenK 
Titorbosf. 

Schmidty  Travers  ed  dllri  osseryatori  opinavano  che  l'arrestò 
dello  scolo  lacrimale,  in  seguitò  airostnuione  dei  condotti  lagflmali, 
desse  isufìficiente  spiegazione  di  tatCI  I  fenomeili';  J^an-Anmiim 
adottando  tale  opinione,  crederete  in  alcuni  casi  KobliterazioiDs  di 
questi  canali  abbia  avuto  origine  da  un'operazione  dell' entropioii 
praticata  rozÉantente;^  ma  tafó  spiegaeione  non  può  •  essere  ainmessa. 
Magendie  ed  altri  fisiologi/ in  afnionia  coi  cbifurghi,  dimostrarono 
che  la  lubricità  della  superficie  dell'occhio  non  dipende  esclusiva- 
mente dalla  secrezione  della  ghiandola  lagrimaìe»  e  che  T  estirpa- 
zione di  quest^organo  non  reca  veruna,  modificazione  su  questo  ra|v 
porto.  Middlemore^  del  resto^  provò  col  fatto  che  la  libertà  dei 
Condotti  lagrimali  può  sussistere  con  un  grado  avanzato  di  xerof- 
tdlmia. 

Maggior  fondamento  non  offre  T  opinione  di  Vtdal  de  Cassio 

'  .  •         •" 

divìsa  da  molti  scrittdri  francesi  che  la  malattia  in  discorso  possa 
dipendere  dm  una  lesione  permanente  deirìnnervazìoncy  analoga  a 
quella  che  induce  la  secchezza  della  lingua  in  un  accesso  di  col- 
lera; e  la  soppressione  dell'orina  in  un  attacco  d'isterismo.  Preten- 
derebbe con  ciò  provare  die  la  xeroftalmia  possa  presentarsi  indi« 
pendentemente  dal  processo  iniSammatoriò*  appoggiandosi  ad  uri  caso 
citalo  da  Mackenzie,  nella  sua  opera  pubblicata  nel  4830,  ttéL 
quale  si  osservò  che  la  congiunti vji  della  cornea  era  il  solo  tessuto 
affetto  ed  offriva  l'aspetto  di  un  pezzo  di  carta  serica  distesa  sulla 
superficie  della  cornea.  Ma  k>  stesso  Autore  oltre  al  non  dare  al- 
cuna importanza  a  questo  fatto  isolato,  in  un'altra  «dizione  si  dif- 
fónde per  provare  che  Un'infiammazione  prolungata  della  congiun- 
tiva precede  sempre  la  xeroftalmia. 

Tenendo  dietro  alla  serie  dei  cangiamenti  che  avvengono  dalla 
prima  invasione  della  malattia  fino  al  suo  acme,  teompajohe  quelle 
difficoltà  che  sopravvengono  allorché  si  vuol  dar  spiegazione  del 
fenomeno  appoggiati  ad  un  sol  caso  e  adh  un  determinato  stadio. 
La  xeroftalmia  fu  sempre  preceduta  da  un'infiammazione  a  lungo 
continuata  e  frequentemente  rinnm'ata,  aggravata  dalla  trascuratezza, 
dalla  complicazione  dell'entropion  e  da  trìchlasi,  noii  che  dairim- 
piego  incongruo  di  rimedi!  stimolanti  ed  escarotici. 

In  un  determinato  tempo  vien  constatata  una  secchezza  insolita 
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delINmiiio^  òhe  si  può  riferire  In  parte  ali*  ostruzione  dei  condotti 
Ugrimali»  in  parte  alla  disocganiuasione  della  congiiintiva» ,  disor* 
ganittaiione  )>en  manilBsta  dal  suo  aspetto  esterióre,  Il  sintomo  più 
caratteristico  della  malattia  è  la  diniinusione  progressira  e  da  ul- 
timo la  scomparsa  dot  seni  palpebrali  ;  il  modo  col  quale  si  effettua 
fornisce  la  chiave  necessaria  per  rischiararne  la  storia  patologica. 
Allorquando  ci  yìfin  fatto  d'esaminare  un  caso  a  malattia  inoltrata 
siamo  abilitati  a, supporre  che  Taderensa  delle  palpebre  al  globo 
deirocchio  non  .si  è  punto  effettuata  coi  processi  ordlnarii,  vale  a 
dire  per  la  contraiione  dei  nuovi  materiali  versati  <per  riparare,  una 
perdiUi  di  sostansa,  come  in  seguito  ad  una  piaga  .ed  una  scotta- 
tura» b  per  la  riunione  di  due  superficie  opposte  in  attualità  di 
granulazione»  in  seguito  ad  una  ulcerazione  idiopatica.  Ma  se  ci 
vien  dato  d'osservare  di  tempo  in  tempo  la  serie  dei  cangiamenti 
che  si  compiono»  egli  è  agevole  il  rilevare,  che  non  havvi  neper* 
dita  di  sostanza  né  breccia  a  chiudersi.  La  .profonditi  dei  seni 
palpebrali  diminuisce  lentamente  senza  che  le  loro  superficie  op- 
poste contraggano  aderenza»  fino  al  punto  chei  medesimi  compie» 
temente  scompiOono;  la  congiuntiva  in  luogo  disformare  allora  delle 
ripiegature  profonde»  si  continua  direttamente  dal  bordo  marginala 
delle  palpebre  alla  superficie  den' occhio;  desse  si  restringe  in  al- 
lora da  tutte  le  parti»  e  le  pieghe  che  sul  principio  formava  alia 
circonferenza  della  cornea  spianansi»  diminuisce  il  disoietro  tra- 
OVerso  della  rima  palpebrale»  e  si  applica  strettamente  suUe  parli» 
in  modo  di  riunire  in  una  sol  massa  solida  e  pressoché  immobile 
41  globo  oculare  e.  le  palpebre.  i«a  oernea  sola»  sebbene  in  parte  ri- 
coperta dalla  palpebra  superiore»  jresta  libera  fino  alia  sua  circon- 
ferenza ove  la  congiuntiva  termina»  ad  eccezione  della  sua  porzione 
epiteliale;  eccettuato  il  caso  di  un'ulcera  pregressa,  come  avvenne 
in  quello  narrato  da  Se^tu  non  incontra  mni  aderense  colla  super- 
ficie delle  palpebre. 

I  cangiamenti  che  si  operano  auHa  eor#ea,  lono  fino  ad  un  certo 
punto  meccanici;  giacché  per  conservare  la  trAsparenia  di  questa 
membrana  é  necessario  che  sia .  continuamente  umettata»  e  che  I 
movimenti  delle  palpebre  ne  la  sbarazilno  daM'^cUo  fuor  d'uso. 

Non  sono  ancora  abbastanza  palesi  le  cause  eccilanti  immediate 
àeX^  xeroflalmia.  Mack^nzie  V  attribuisce  nella  pluraiiU  4ei  casi 
all'uso  d'applicazioni  irritanti.  Dacché»  soggiunse  il  medesimo»  invoco 
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éì  eombatfere  IMn(l«mma%iotij^  della,  congiantifa  colle  éottrationi 
éanguigne  locali,  e  colle  congrue  ìàppliedzioni  ébioillòiti  è  calmaniiy 
è  preralso  Tabuso  di  attaccarla  con  rimèdii  topici,  stimolanti  ed, 
^(^roticiy  fra"  i  i|ttali  re  ne  sono-  di  si  forti  che  distraggono  pro-^ 
babilmente  la  tessitura  mucosa  della  mebbrana  colla  quale  sono 
messi  a  contatfto,  ne  conseguita  la  facile  trasformazione  della^  con- 
giuntiva in  un  semplice  inviluppo  tegumei^tale.  Tale  opinione  del- 
fottalmologo  inglese,  frutto  di  tante  osservazioni,  merita  tutta  Tat- 
tenzione  di  coloro  cbe  abusano  di  simili  mezzi.'         ^ 

Per  riguardo  alia  cura,  Taylor  è  d' avviso  che  aUorquando  la 
malattia  è  giunta  al  grado  suo  più  elevato  debba  essere  solamente  .- 
palliativa;  deVesi  gai^ntire  l'occhio  dall'azione  dettapolvere  a  mezzo 
di  conserve,  detergerlo  frequentemente,  togliere  rentropion  e  If 
trichiasi  che  potessero  sussistere,  avendo  cura  di  raccorciare  ì» 
{palpebre  il  meno  possibile,  od  infine  d' umettare  spesso  la  cornea 
colla  glicerina.  Acciò  il  trattamento  possa  riescirè  radicale,  .si  ri- 
chiederebbe nientemeno  che  la  rigenerazione  della  congiuntiva.  Una 
folla  di  rimedii  furono  esperimentatì,  applicazioni  locali  emollienti, 
stimolanti  ed  escarotiche;  la  congiuntiva  fu  recisa^da  Sanson,  cas- 
lerizaata  da  Carron  di  PillàrdSs  ^d  inutilmente  tla^ /Zoo^òroeelt  ino» 
eulata  col  pus  blennorragico.  H^ardrop,  guidato  dall'idèa  che  11 
male  provenisse^  dalla  mancanza  congenita  dei  coildotii  lagrimali, 
s'indusse  a  cercare  un  artificiale  passaggio  alle  lagrime  intredu-  . 
cendo  un  bi^orl  nella  direzione  dèlia  ghiandola  e  ea*ci[ndo  di 
mantenere  l'apertura  fistolosa  mercè  di  un  viluppetto  di^  filacele. 

fidai  disapprova  attamente  simile  operazione,  poiché  sebbene 
rigorosamente  non  irrazionale,  non  fu  giammai  seguila  da  favorevole 
successo.  Tutti  questi  mezzi  e  molli  altri  restarono  senza  ^successo. 
Nullamenó  Taylor  è  di  parere  che  sul  prmcipio  sì  potrebbe  spe- 
rare qualche  risultato  dalla  terapia  che  ha  per  oggetto  d'arrestare 
il  lavoro  di  trasudamento,  provocando  quello  d'assorbimento,  e  ciò 
coU'uso  moderalo  dei  mercuri^li^  è  poscia  dei  medicamenti  tonici, 
coadiuvato  da  un  regime  lauto. 

L'ipotesi  di  Taylor  emessa  in  questo  lavoro  è  la  più  degoa 
di  encomio  di  quante  vennero  pubblicate  per  l' addietro  su  questo 
argomento.  É  dessa  però  suscetltt>ile  d'una  forte  obbiezione:  se  la 
leroftairoia  è  la  conseguenza  d'una  congiuntivite  a  lungo  prolan* 
gala,  con  trasudamento  nello  spessore  del  sua  tessuto,  etnie  av* 


4?» 
TteA»  mal  olile  quiest'àftelone  ftit.reÌAtifani^iitQ  si  pòco  ffcHfttei^te^ 
sopraltutto  Del  Belgio»  ove  la  coiigiu!ili?iie'  grànulOM  rianimi  A 
bene  le  due  condwióiii  di  lunga  durata  edicojiioao  trasndainento); 
Io  mi  permetterò  di  arrischiare  un'ipotesi:  perchè  ciò  avvenga 
è  forse,  necessario  che  T  infiammazione  si  propaghi  dalla  congiun- 
tiva al  tessuto  sottoposto,  alla  capsula  del  'Tenònn  o  membAna  aP 
bttgtnea'  ^he  termina  alla  drcoaferensa  della  -  eornea.  La  tendénsar 
alla  contrazione^  0  raccordaraento,  è  propria  deH'inibmnacioM  ri- 
siedente nel.  tessuto  albugineo,  come.  K  hanno  si  beae  dimostralo  k 
lavori  di  Gerdy,  Ora  nel  caso   concreto  non  rimane  altro  a  spie- 
garsi che  la  retrazione  della  congiuntiva,'  retraaHone  die;»  come  là 
delineò  molto  bepe  THylow,  fa  sulle  prime  diminuife»  in  seguito^ 
scomparire  i  seni   palpebrili,  ed  arriBsta  da  iiltimp   il   movimento' 
delle  palpebre.  Quanto  alla  trasidrmaaiolie  che  prora  allora  la  eon^ 
giuntivi  alla  sua  catizzaaione  coìn^  sì  disse»  è  quello  un  latto  ge- 
nerale per  tutte  le  mucose  esfposte  in  niodo>  permanente  ^l  orni-^ 
tatto  deiraria,  come  da  lungo  tempo  era  conosciuto  in  quanto  alln 
mucose  rettale  e  vaginale  in  istato  di  prolasso;  Avvaloro  tate  ipo^ 
tesi  col  fatto  segnenterlnuna,  donna  accolta  daHMstitujh)  oftalmico* 
diretto  da  JSoo^òroeciir»  per  panno  mantenuto  da  ènfrppiou  della 
palpebra  snperioi^e  assai  pronundatOt  si  rimarcava  sul* globo  dd-* 
l'occhio  alla  parte  esterna  superiore  ed  alla  superficie  della  congiun- 
Uva  otto  o  dièci  piccoU  corpicciuoli  del  ^volume  d'un  granello  di 
senape  a  quello  d'ìin  grano  di  canape;  questi  piccoli  corpicciuoli 
avevano  perfettamente  la  forma  e  r  aspetto  di  perle  detta  pia  bel* 
l'acqua.  Esaminati  col  microscopio  si  trovarono  formati  esclusiva^ 
mente  di  cettule  di  epitelio  paviinentoso;.  le  più  superfidali  erano 
completamente  sviluppata;  le  altre  molto  meno  a  mùsura  diesi- av^ 
vicinavano  a  parti  profonde.  Tutte  queste  cellule,  delresto,  differi- 
vano dalle  cdlufe^sane  in  ciò,  che, esse  erano  iafilllrate  da  una  quan- 
tità di  piccoli  granelli  cl|e  non  venivano  alterati  né.  dall'acido  aeep9 
tico,  né.  dalla  potassa  caustica,  e  la  di  cui  .natura  rimase  sconosciuta. 
La  inalata  venne  insto  liberata  dalle  sue  ciglia  col  processo  di  Jae^ 
ger^  e  si  aveva  F  intensione  di  trattare  il  .suo  panno  coll'inoeulajsic^' 
ne,  allorché  ammalò  d'altro  male  per  cui  entra  nello  spedale. di 
San  Giovanni;  Quivi  l'affezione  oculare  progredì  e  degènere  in  una 
eorapleta  xerófklknia.  Questi,  piccoU- tumori  che  davano  aU'occhid 
un  aspetto  assai  singolare^  non  hanno»  a  mio^avviiMS  alcun  rapporta) 
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coirafl^lone  d^Ua  qQile  «ra  si  IrttU,  e  ne  ho  fallo  parola  oome 
éi  una  parliColaHià  curiosa.  A*  TuttUa^  D.  M.  P. 

{Annali  O'oeuUsika  di^Cunier^  80  giiigno  Ì6U). 

fUntm  9«lle  Mpanfllpni  d«^e  radtet  eerebralff 
del  WÈmrwm  mUimm  «  è  Milfo  Joro  tenaUnflurffHal  Ipa 
«a»  Épe^loiae  detemaliaiiia  dell»  «••iams»  «•rtieale 
degrU  enahiferl9  di  Pibtro  GftànoLBT.  -t-«  Avvi  tra  la  sensa* 
sione  é^  IMntellìgensa  un  rapporto  necessario,  e  sicGome  luUe  le  no- 
stre idee  9  e  quelle  soprattutto  che' furono  designate  da  ffolf  sotto 
il  nome  di  iéUfe  maieriali,  suppongono  fino  ad  nn  «erto  punto  U 
feeoltà  di  sentire,  egli  è  assai  difficile  di  concepire  come  vi  po- 
trebbe esistere  fra  l'organo  materiale  del  pensierose  kU  apparec- 
chi esterni  deHe  sensanoni  una  séparaiione  dec^isa.  Ben  lungi  da 
ciò)  sembra  invece  che  v'abbia  fra  queste  cose  un  nesso  intimo» 
e  le  esperiense  di  JfoMrens  hanno  cosi  rigorosamente  «dimostrato 
che  r energia  delle  sensanoni  e  la' loro  integrità  sono  lega'e  41* 
l'integrità  degli  emisferi  cerebrali»  che  sembra  impossibile  di  non 
ammettere  fra  il  cervello  e  gli  organi  dei  sensi  superiori,  un  rap- 
porto immediato»  benché  la  difficoltà  delie  ricerche  anaìomiche  ab- 
bia finora  vietato  di  determinare  per  qnal  via  questo  rapporto  neces- 
sario venga  abilito.  Egli  è  dietro  tate  convinzione  eh'  io  ho  creduto 
dover  tornare  accuratamente  sulle  origini  del-prineipali  nervi  eranici. 
1  miei  sforzi  come  si  vedrà  non  riescirono  del  .tutto  infruttuosi» 
almeno  per  quanto -risguarda  il  nervo  ottico  che  fofraa  il  soggetto 
principale  di*  questa  nota. 

Si  attribuiscono  alle  radici  del  nervo  ottico  ;dne  sorgenti  prin- 
cipali — *  una  deriva  dai  tubercoli  quadrigemini  anteriori»:  l'altra 
dalla  corteccia  bianca  dei  talami  ottici. 

Questa  seconda  radice  è  la  piùs  importante  nei  mammiferi  »  .e 
può  essere  considerata  come  un  prohmgamento  diretto  dei  b^ 
delli  ottici.  Basa  si  vede  chiaramente  aggirarsi,  intomo  al  nocciolo 
del  talamo  ottico;  prolungarsi  in  questo  senso  fino  all'estremità 
anteriore  della^  linea  che  separa  il  talamo  ottico  dal  corpo  striato 
seguendo  il  Ibargine'  del  ceniro  semicircolare  di  Fieussens. 

Fin  qui  i  fatti  erano  noti  ;  ma  non  si  è  parlato  dei  raggi  fibrosi 
di  cui  questo  bendello  avvoltolato  (bande  enronlée)  è  il  punto  di 
parienzn»  e  la  di  cui  disposisione  ndl' intemo  dell'' emisCero  è^foor 
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dr dubbio  UBO  dei  Mti  più  intèresaanCi  eiM5  ne  poM  leofiil^re  r»- 
natomìa-  del  cenrello.       . 

Questi  raggi  si  spiccano  «nceessivameiite  dal  bordo- esterno  del 
bendeHetto  arre  telato^  partendo  da  .quel  rigoafiàamto  .«cbe  si  cé- 
nosee  sotta  il  nome  di  corpo  genkolato  egtemfK  Arvi^  in  questo 
punto  una  massa  còngidereTole  di  sostania  bi({ia.in  mexiò  alla  quale 
le  fibre  sembrano  raoltipliearsi  inoHo:  cbediè  ne  .sia  esse  si  dispiet 
gano^  i  laro  pennelli  si.  dilatano  e  si  irradtimo  in  gmsa  di  larga 
renlaglio  di/t  ^  distende  all'esterno  dd  corno  posteriore  del  ven^ 
irìeolò  laterale»  e  fiene  ad  unirsi  col  suo  tenriio  agli  sb*ati  corti« 
•ali  dell^jemisfero  per  tutta  la  Inngtaesza  del  suo  margine  superiore^ 
dall' eslremHà  superiore  del  lobo  occipitale  fino  alla  sommità  del 
lobo  parietale. 

Vin  là  <piesto  irradiamento' fibroso  si  distende  n^  modo  il  piA 
pateifte,  ma  appena  al  di  là  delle  dinsionl  anteriori  <dei  rentaglìo, 
si  scor|[ono  .fra  queste  dei  piccoli  intervalli  nei.qoalì  s'impegnano 
alcune  fibre»  che^haW  allf  esterno  di  questa  soperfide  delipeì*TO  ot* 

tlco  t*  attraversano  per  portarsi  al  corpo  calloso  dal  lato  opposto 

-\ 

del  cervèllo. 

Dà  princìpio  queste  fibre  sono  assai  sottili  e. rare  e  lasciano* 
tlominare'te  tìbre  delPespansiond  del  nèrvo  ottie»,  di  mod»  cbe 
si  possono  ancor  segiure  colla  più  grande  precisione;  ma  più  al 
progredisce,  più  f  asci  delle  radicbette  del  corpocallosd  si  fanno 
épessi  ;  aumentano  égnór  più»  e  fà^  d'uopo  usare  precannoni  sem- 
pre maggiori  per  seguire  nei  loro  intervalli  le  radici  sottili  e  infi-* 
tiitamente  delicate  del  nervo  otHeo^  Ftaalmente  verso  le  parti  an-r 
tenori  del  cervello  agni  riceroa  diventa  gradatamente  impossibile 
in  modo  assoluto.     ^  >    .  . 

Tuttavia  passando  da  cose  evidenti  ad-  altre  cbe  lo  soni^  nóenot 
Si  giunge  a  qnesta  prestintione»  cbe  "da  tutta  l'estensione. del 
bordo  esteiìid  *Mla  lamina  che  circonda  il  tabmo  ottico  nascoiio 
delle  fibre  celebrati;  cbe  queste  fibre  passano  fra  qudle  del  corpo 
calloso  9  e  «i  distendono  suceessivamente  per  tutta  la  Innghezaa 
del'  bordò  superiore  dieiremisferoi.  Ma  «queita  vasta  espansione  non 
può  essere  dimostrata,  ehlanttiènte  cte  verso  quelle  parti  del  mar-^ 
gine  cbe  stanno  di  dietro  del  corpo  calloso ,  e  per  ciò  negli  ani* 
tnafi  qua^upèdi  presso  i  quali  tali  parti  lo  sorpassano  appena  si 
può  dilHcilmente  dimostì^afe  Ella  esiste  tuttavia ,  ma  estremamente 
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assottigliata  t  eome'  ho  potuto  oonvinceniii  cori  un'  atteDtis&iiM  dì^ 
seaione  di  cervelli  di  cani,  gatti  e  montoni. 

Ecco»  cred'io,  il  primo  ben,ay?«rato  esempio  detta*  tenainaaione 
di  Bii  nei'vo»  non  solo  nel  centro  ovale  dsl  Fteuasens^  ma  in  una 
regione  determinata  della  sostanza  corticale  .del  cervello.  Se  ora  n* 
cordiamo  che  questo  lungo  tratto  di  circonvoluxiom  in  cui  il  nervo 
òttico  mette  ine  predomina  nel  cervello  umaao-ch'osso  caratterissa 
col  suo  straordinario  sviluppo,  noi  .non  possiamo  astenérci  dal  so* 
spettare  qui  un'  rapporto  ddla  massima  importanza,  e  concludere 
con  ffilliSf  ma  con  nlaggior  fondamento  — Mine  raUo  jNUel... 
CHT  tìifer  fisiòfiem  fit  imagimaikm€m  eomunkaiia  dKsitfma  Jko- 
betur. 

Un  simile  rapporto,  esiste  fra  il  cervèllo  ed  il  nervo  acustico? 
Tale  questione  è  in  questo  momeolo  l'oggetto  delle  mie  assidue  ri- 
cerche 9  ma  il  decorso  di  queste  ibre  subisce  un  si  gran  nuneru 
di  deviazioni  in  mezzo  ai  molteplici  incroeiamenti  delle  fibre  mi- 
dollari, nel  cervello,  ch'io  non  oso  per  anco  sperare  di  rìsolveila 
con  una  sufficiente  certezza.  (Jntiali  d*ocuUstiùa^  30  «ellem6ru 
1854). 


%  di  L  SofonoN.  — *  Venne  trasferito,  nel  maggio  dell'anno 
1853,  air  infermeria  oftalmica  di  Birmingham,  un  bambino  rigo» 
roso,  di  SS  mesi,  nato  da  sani  parenti;  chiedevasi  consiglio  per 
due  pìccoli  opacamenti  che  portava  sulla  cornea  destra.  La  madre 
assicurava  di  non  averto  mai  veduto  versare  lagrime  tranne  che 
una  volta  sola  ;  ed  anche  in  questa  circostauaa  consistevano  in  due 
goccie  isolate  che  rimarcaronsi  sulle  gote. 

Ecco  quanto  v«nne  osservato:  ambedue  i  gWbì  dell'occhio  spor- 
genti, e  sotto  un  continuo  movimento  rotatorio,  che  non  teneva 
ad  alcun  opacamento  della  capsula  o  del  <irì6tallino  ;  i  raoTiaenti 
naturali  ^egU  occhi  sono  armonici;  non  havvi  traoda  d'anunrosi. 
Le  iridi  sono  diestrì  e  contrattili.  La  congiuntiva  ed  i  tessuti  da 
esse  tappezzate  sono  normali.  La  sB^arficie  dei  globi  oculari  i 
chiara  e  brillante.  In  una  parola,  ad  eoceaione  dd  leggieri  opaca* 
menti  dèlia  cornea,  i  bnttù  sono  completamente  sani.  Il  tatto  uou 
rivela  alcuna  anormalità  nella  ghiandola  lagrlmale.  Le  riscontrata 
opacità  provengeno  da  un'ottalmia  daUa  fuate  il  bambino  fu  at« 


teècato  all'  «ti-^di  due  i»e8i;.iii  seguito  c(MÌitrane  una  eongiuolivUe 
catarrale.. Sotto  il  rapporto  della  seerezioa^  lagrjniale.iùttoa  dell^; 
sne  attinenze  présentft- alcun. che ^i  pàrtieolara.  ...    ^       • 

Onde  constatare  se  la  seo^ione  lagrimalc' esista  o  meno  9  e 
per  agire  nelle  stesso^  tempo  sufle  niacckie  della  ^eornea,  Tepine  in- 
trodotto tra  le  pàlpebre  una  piceela.quaittijtà  d- unguento  d'ossido, 
roéso  di  mercuria;  ilbandiino  man^  degli  acuti  g^di,  ed  il  suo. 
occhio  diviene  forse  un  pò  più  umido  ^  ma  non  gli  sfuggono  la- 
grime daUe  palpebre  e  neppure  se  ne  accumulano  neir  angelo  in- 
terno. Tale  sperimento  rìnno?ato  .moHe  volte  dà  sempre  il. me- 
di^imo  risultato^  éf  eguale  allorquando  vengono  mosse  l'estremità 
delle  dita  sui  punti  lagrimaU  in.  modo  d'ostruirli.  < 

Gli  opacamenti  non  disparvero  punto;  ebbesi  ricorso  ad  uno. 
^molante  più  attivi) >  aHa  tintura  d'oppio;  la  congiuntiva  destra , 
alla  quale  é  diretta  l'azione^  si  fa  rossa,  e  sgorga  sulle  goancie., 
un  flusso  di  Jiquido  incoloro  e  salso»  ma  sebbene  il  iiambino  mandi 
folti  gridi  9  l'occbio  sinistro  non  prova  alcun  cambiamento.  Dopo 
qualche  tempo  venne  introdotta  la  tintura  d'^oppio  anche  neU' òc- 
chio sinistro,  ed  anche  da'  quésto  sfuggi  quìilche  lagrima^  sebbene 
Foediio  destro  non  ripiantasse  alcuna  Qiodificazione.  Tali  esperienze 
dimoslrafno  che  esiste  da  ciascuna  parte  una  ghiandola  lagrimaìe; 
susceltibile  di  secernere  lagrime,  ma  solamente  sotto  l'influenza 
di  uno  stimolo  straordinario. 

^  ti.  càusa  di  questa  specie  d' ingorgo  deUe  ghiandole  iagrimali 
a  quest'età  non  sembra  inesplicabile.  Sono  d'avviso  che  questo 
caso  fa  il  primo  nel  quale  venne  riscontrato  tale  fenomeno  allo^ 
stato  congenito  e  senza  complioazioni  'd'alterazioni  congiuntivali. 
Le  cause  le  più  comuni  della  soppressione  o  della  diminuzione  della 
secrezione  delle  lagrime  sono:  una  malattia  qualun^pie  deUa  ghian- 
dola lagriauile,  certe  specie  d'amauro»,  la'dd>olezza  di  nutrizione 
dipendente  dall'età  avanzata,  un  violento  dolore,  F ostruzione  del 
condotto  delia  ghiandola^ 

Conchiudo  col  riportarmi  a  /Fardrop,  che  nel  n.^  19  novembre 
1853  delta  «^Lancetta»  rUsrìsoeun  caso  di  zeroma  congni to  eoa 
deficiente  secrezione  lagrimaìe,  dipendente  daU' aderenza  intima  delle 
palpebre  al  globo  dell' occhio  che  ostruiva^  i  condotti  della  gbian-^ 
dola  lagrimaìe.. 

•  Un  eonsimDe  risultato  si  ossenfa  qualche  volta  o^li  adulti»  ia 
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seguito  a  eongiiititivitew  fc  possibile  ehe  II  cato  ili  W«irilrop  fosse 
k  consegttensa  di  una  eongimlivite  sopniTrenota  dorante  la  Yita . 
ìntra-uterìua.  (Annali  d^oculisika,  31  ^^goito  I8S4). 


mAb 


TMtteaneBto   della   «liMpett   aallA  steBM^^ttca  i 

del  dc^U.  Blache.  -—  L'Aatore  lesse  una  Memoria  sol  traiUmento 
deUa  cbèrea  coda  ginnastica  all'Accademia  ^  medicina  (seduta  iS 

luglio  4834). 

Egli  ridusse  a  due  indicaiioni  la  terapeutica  dd  ballo. dì  San  Vito: 

i.''  Ridonare  alla  fetonti  il  suo.  impero  sulle  conlrasioni .  mu- 
scenari,  ossia,  con  altro  modo  dtdire»  regolare  i  moTìmenti. 

2.^  Rifure  in  cer%>  qu^l ,  modo  |^  costitusione  dei  Anciulli 
coreici. 

La  prim»  di  codeste  indkasioni  si  è  quella  che  costituisce  Ut 
principale  soggetto  di  questa  Memoria,  quella  cui  la  ginnastica  ba 
più  partic^lariraente  pef  Iscopo  di  adempire, 

408  casi  di  cbcirea  tenilefo  sottoposti  al  trattamente  ddla  gin- 
nastica.  Sopra  questo  numero  iOO  ne  erano  stati  colpiti  per  la 
prima  volta^-S  soltanto  recIdifL 

1  fanciulli  sottoposti  alla  cura  erano  tutti  (  tranne  pochi  casi 
ia  cui  la  chorea  era  cronica)  in  principio  di  malattia,  e  còHI  gra- 
yemente.  Si  possono  pertanto  dividere  in  due  categorie,  seconda 
l'intènsiU  del  male.  34  casi  di  graveua  media,  74  in  cui  r^gita» 
«onererà  al  massimo  grado  di  Tiolejiia.  I  34  casi  della  prima 
classe  guarirono  tutti,  senza  ecceuone,  in  un  tempo  medio  di  ven-^ 
tisei  giorni  e  di  diciotto  sedute  ;  sopra  i  74  casi  più  gravi  68  gna-. 
rirono  anch'essi  in  quarantacinque  giorni  e  Irentuna  sedute. 

Restano  adunque  sul  totale  di  408,  6  casi  che  si  possono  con- 
siderare siccome  di  mancato  successo ,  quantunque  si  trattasse  di 
choree  crónidie,  la  di  cui  guarigione  si  eiffBttuò  alla  perfine,  ma 
in  centoventidue  giorni  soltanto  e  in  settantabre  sedute. 

Qua!' è  il  valore  terapeutico  della  ginnastica  confrontata  cogli 
altri  metodi  di  cura,  e  in  particolare  coi  bagni  solforosi?  Quest'ul- 
tima medicaiioné,  praticata  in  circostanie  particolari  all'ospitale  dei 
bandkini,  ha  dato  gii  da. molto  tempo  dei  risultati. assai  rimarche- 
voli, i  quali^  convien  dirlo,  contrabilanciano  quelli  che  fornisce  la 
ginnastica.  Risulta  in  fatto  dalle  statistiche  che  sopra  435  aouna- 
bti  trattati  emi  ipiésti  bagni,  s'ebbero  18  casi  senia  alcun  sue- 
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eessoi  proporzione  alquanto  superióre  alla  no^ra  cifira  di  6  per  10&. 
Ma  d'altra  parte,  sembrerebbe  che  i  bagni  solforosi  allorquaiido  e$si 
agiscono,  lo  fanno  più  prontamente  di  qualunque  altro  meezo . .  •  • 
Ma  per  altre  consideraziom;  estranee  aHa  statistica^  si  deve  riporre 
la  ginnastica  tin  primo  tango.  Gli  eserciaj  ginnàstici  sono  applicabili 
a  tutti  i  casi  e  non  ammettono,  alcuna  controindicaiioney  ad  ecce» 
«ione  di  poche  complicaiiohi  di  afferioui  organicbe  del  cuore.  Non 
è  cosi  dei  bagni:  la  dose  del  solfuro  df  potassa  neeessatia^essendo 
molto  elevata,  fa  che  di  frequente  si  manifesti  aHa  pelle  una  pic- 
cola enusion^  alla  quale  si  è  convenuto  di  dare  il  nome  di  poussée 
ed  obbliga  a  aospendenie  Fuso.  Lo  stesso  impedimento  si  ha  se  la 
pelle  #  spogliata  dell'epidermide  Iq  alenili  pUnti.  Anziebè  produrre 
della  calma  nei  primi  giorni,  non  è  ratro  di  vederli  determinare  un 
«MsUamenlo  generate  a^sai  vivo,  per  il  quale  i  movimeoti  coreici 
6i  inasprisòono,  mentre  invece  gl(  oserei^  passivi  calmano  fin  da 
principio  I  movimenti  disordinati  4^1  muscoli. 

Vàt  decidere  di  un  metodo  o  dell*  altro  bisogna'  avere  soprat- 
tnttò  in  considerazione  lo  stato  generale  della  costituzione»  È  certo 
che  l'appetito  aumenta,  la  eircolazione  si  {a  più  attlVa  e  la  nutri- 
zione pia  completa  coU'oso  dei  bagni  solforosi.  La  forza  muscolare 
acquista  maggiore  energia,  la  )peUe  e  le  membrane  mucose  si  co* 
lorano,  i  rumori  arteriosi  cessano  ;  ma  questi  cambiamenti  ai  quali 
è  forza  attribuire  la  maggior  parte  nella  guarigione,  sono  soprat- 
tutto rimarchevoli  col  trattamento  della  ginnastica.  Non  sarebbe 
peftantò  più  ùtile  il-  combinare  qfiesti  due  metodi  di  cura?  à  déssa 
in~  fatto  una  questione  che  l'esperienza  ci  autorizza  a  ritolvere  af«- 
fermativamente  nella  maggior  parte  dei  cesi. 

.SI  è  attribuita  molta  parte  allo  svolgimento  difficile  della,  pu- 
bertà nel  produrre  il  bàlio  di  San  Vito.  Ecco  t\ò  che  le  ricerche 
di  Blaché  su  queste  proposito  gli  hanno  fatto  conoscere.  Sopra 
84  fanciulle,  56  avevano  iO  anni  e  al  di  sotto,  25  da  iO  a^  15 
anni,  e  3  «aitante  oltrepassavano  il  quindicesimo  anno*. 

Non  è  raro,  soggiunge  Blache^  di*  veder  comparire  la  chorea 
diefaeo  uno  sviluppo  corporeo  molto  rapido.  Fra  i  sintomi  attribuiti 
a  questo  stato,  ve  n'ha  una  rimarchevole,  che  consiste  in  dolori 
articolari  in  corrispondenza  dei  carpi  e  dei  cubiti.  II  dotL  Sée  li 
riguarda  come  reumatici.  Questa  specie  di  artralgia,  ehe  Bkaché 
fa  dipendere  sémplicemente  dallo  sviluppo  corporeo,  scompare  fa« 


4t6 

dlMenle  <o|flì  cierefi}  ginoMtid.  Noo  gK  aeiiibra  che  àia  é'  Indolt 
remnalica.  Softanto  4  volle,  nelle  ultfne  oeierTaBionii  la  choret  in 
fosmguilar  ad  no  remnatitno  artleolajtt  acato ,  afèitone  poco  co* 
niuiie  por  altro  nei  CuiciaUI»  poìcbè  nello  apaaio'  di  dieci  anni*  so* 
pra  36^000  aramesM  airoapedale,  non  oì  ebbero  che  7i  casi  di 
leooialisoio.  Questo  rimareo  ha  nello  sìmsù  tempo  dato  origine  ad 
pn'Qbbieuone  contro  l'opinione  che  riguarda  la  chorea  come  dipen« 
dento  mai  sempre  da  reiimatiamo.  Per  rispetto  Mi  reamatismo,  1 
■uscfai  stanno  alle  femmipe  come  S  '/«  a  i.  Fer  la  eborea,  stanno 
nella  propocsione  di*  i  a  3.  Ciò  dorrebbe  essere  predsamento  iik 
cpotrario ,  se  la  chorea  avesse  un'  origine  reomàtica. 

Dalle  Gose  suesposte  Bìaehe  trae  le.  seguenti  ooncljBsioilf  : 

\^  Nessuno  dei  metodi  di  cura  applicati  al  hallo  .di  ,San  Vito 
ha  dato  wi  boòmto  maggiore  di  guarigióni  deUa  gionastoi,  tanto 
da  sola,  quanto  associata  ai  bagni  soKorosL 

%^  La  ginnastica  può  e$sere  impiegata  in  quasi  tutti  i  casi 
seniia  incontrare  gli  ostacoli  che  si  presantano  ad  ogni  tratto  nel* 
l'uso  degli  altri  metodi^  -         . 

.^.*  La  guarigione  si  ottiene  in  uii  numero  medie  di  giorni 
presso  n  poco  eguale  a  quello  che  richiede, Tiiso  dei  bagni  solfo- 
rosi^; ma  sembra  più  durevole,  e  il  miglioraménto  si  manifesto  in 
dai  prioii  giorni. 

.4/  Nello  stesso  tempo  che  védesi  cessare  il  disordine  dei  niovl- 
mcBti,  la  eostituaione  dei  matati  migliora  sensibilmente,  e  n'escono 
guariti  non  soto  dalla  chorea,  ma  andie  dall'anemia  che  per  solitf 
J'accompagna. 

5.*  Li  esercizj  ginnastici  ehe  a  tutto  prima  si  potrebbero  ere» 
dere  perioolori,  massime  considerato  lo  stoto  dei  fanciulli,  nonpre- 
fontana  veruna  sorto  di. pericolo,  ed  anv  si  possono  appUcaA 
aenaa  inconvenienti  in  ogni  stagione;  vantoggie  che  non  si  ha  dai 
bagni.  •  .      .  '  ' 

6.^  E  Importante,  .per  comprendere  il  modo  di  applicarione^  di 
divider^  come  ad^biam  detto,  gli  esercizj  in  due  catogorie:  a),  gli 
caerdij  cosi  detti  pcmiiHy  i  soli  che  possone^  impiegarsi  nel  periodo 
dell'afieiione  in  cui  la  volontà  non  ha  alcuna  influenza  sulle  potarne 
muscolari;  b)  gli  esercii  aUÌ9i  che  i  fancinlli  eseguiscono  da  so 
medesimi  con  -o^senaa  i'ajiito  delle  macchine.  {Gaz,  mééU  4»  As- 
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.ittmiofierltte  dt  esperimenti  «alla  trMutlsÀlM- 
lità  <  €)enuiMnileiyMllt  jr  >  del  «Aoiéra  aslàtle» 
nesU   •hIbmU   deoftMtteii   <fc'   Jf.  MARSHÀUU 

(Esfràm). 


A, 


Jcuoi^  lentalifi  d'inoculazione  del  chplera  ebbero  luogo  in  Rus- 
sia, Galizia  e  Varsafia  nèircjpidemia  del  i83l  ;  Magendie  ne  fece  a 
.  Parila  nel  4833  ;  in  Italia  poi  Ncmias  nel  i856  (1),  ed  in  seguito 
JVovafi  {^),  Borboni f  Freschi  (3),  CalderiHi  (4)  e  Semmola  (5), 
E  per  uUiffio,  durante  repidemia;i848-49,  furono  simultaneaipente 
.intraprese  e^continuate  iti  Dorpat^  Greifs^firald,  Berlino  e  Londra 
Je  ricercbe  relative  a  qnest* argomento- da  Meyer  (««Saggi  d'ino- 
.culaaiotte  fSatti  jcol  sangue  e  eolle  efacuasiooi  dei  ebolerosì  h  *>—  Ar- 
chi¥  Ton  Firchew  e  JHeinkardi^  Vol.lV/1853,  pagg.  39*54 )[»  da 
/Schmidt  (*  Caratteristici  del  eholera  epit^emieo,  la  dottrina  dell^ 
contagiosità  considerata  sotto  il  punto  di,  vista  della  critica  spori- 
n^entale  >»,  pag.  77,  Lipsia  i850),  da  Èkhstedì  («Sulla  diarrea 
dei  ragazzi  »^  Greifswald  4852,  pag.  430),  e  da  Marshall  mede- 
.3imo  ((«Note  manoscritte  degli  sperimenti  intorno  là  Irasmissibiliti 
del  cbolera  asiatico  agli  animali  domestici  »  ). 

Nelle  grandi  epidemie  di  cbolera  dell'  Europa  O/  dell'  India  fu- 
jrooo  osservati  moltissimi  casi  di  bruti  morti  improvvisamente  in 
.causa  di  malattie  sconosciute,  sviluppatesi  naturalmepte,  e  presen* 
.tanti  parecchi  sintomi. p]:oprj  del  cbolera.  Tale  analogia  dì  sintomi 
pare  verificarsi  più  specialmente  in  quegli  animali  domestici  che 
convivono  colla  ispecie  umana.  Marshall  cobcbiude  non  essere  fin 
qui  posiUvamente  dimastrcUo.  che  gli  animali  contraggano  natural- 
. mente  il  cbolera  asiatico,  erimanef  tuttora  insoluta  la  questione, 
se  cioè  non  siano  i  bruU  qualche  volta  sottoposti,  in  proporzione 
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(i)  «  Avnafi  nw.  di  laediclBa  »  ,  VoL  LXXVU»  LXXIX.  (1S36}. 

(2)  If I ,  Voi.  LXXXV,  p.  653 . 

(3)  IfiyVol.  LXXIX,  p.  114. 

(4)  Ivi,  Voi.  LXXXI,  p.  257. 
Ì5)  Ivi,  Voi.  LXXXV,  p.  150.    . 
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Mki  analogia  loro  ooll'  uomo»  ali*  ittflaenia  di  quel  fiecttllara  agente 

morlioao. 

Mar^U  dUtribaisoe  sotto  tre  capi  gli  aperinenli  retativi  alla 
(rainiisailiUità  del  cholera  nei  bruti. 

I«  SpeiHmue  col  aoiHJfue  choierieo.  —  I  priodoali  sperìmentl 
iaUiuili  col  sangue  o  fresco  e  defibrinato,  o  tolto  dai  cadaverì  si 
ridussero  pressoché  tatti  ad  ii||esioni  entro  le  vene  o  ad  inocvl»- 
aloni  sottocutanee;  pocbe  volte  lo  si  fece  inghiottire.  Tanto  le  ape- 
rieaie  eseguite  sogli  animali»  quanto  qodle  che  od  accidentalnienlo 
o  deliheralamente  dihero  luogo  nell*uoflMi^  non  femìroBo  risanali 
eomprovanti  la  trasmissibilità  del  cholert;  molti  teeoo  segala  da 
nessuno^  o  solo  da  un  passaggeio  malessere^  sema  àlcan  frnamMie 
spedlcoi  in  qualche  caso  si  ebbero  sùaloml  gravi,  inihighi  agfi 
speeiiei  dd  dietaa,  Imninanli  eiìaBdie  ceto  morte;  ma  mb  m 
pud  dire  eoa  eorlena  ^m  la  malattìa  aivitaqppata  la  lavo 
ehelersu  K  necessano  ime  |^ 
icila  assai  vii  vasta  M8f*iW 

IL  Sfii9f^0KB$  eelit 

^w  hacauj^  i|ppai^ 

tiMmiè  mif^  ^Mvmaali  aMnn  e  ma  prapij  la 

MtaqpiMiÉa  la  aoilaMa  agi  la 

m^fsAlvi.  l»  glandi  dtosl 

^Sr  si  sanava^)  pasv  t 

9w<mt  ^^R  ^Or^aHB  wnmeme  ai  shr  bhh^ 
(«ri^^tai»  df^Kititodtela  q^mnMA  dlsMU» 
unite  4fi«tBS»  eivaanaumà.  Ite  è  *»ia  yamAors?  C 
i^iQ»  ^màh  ^  <in!K  e)te  mm^Mt-  ma  mmét^  ail  pA 
tmAà  aiteinjmii  omnraaiiina  dui^àKf^  iMife  iia  gma 

^  <6iii^  mmumitmiì  fìtm.  —  SOUtir  esdhatìHni^  ailinvmnte 
Hii  Qiouffttit  (||i«iiil«à^  mmi  aonBmtìwaur  ìf  liifcàìuM!^  osnue  wnlia 
V^9Qmii»aai;;  oiìmiifi^pQ^nft^^i  tmwammr. otC  •mt^rti'ftì— yr**  <»cte- 
lihtmtamwi»  ^hp^s^  ^  ^Oi  <UhriÌ;  «umaBom: 
mfiHik  Ut)  ^01^  ^tasi».  <&]  mm  Hfluamiwwtfì  fldtti  tbi  qpmto 
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negli  animàfi.  €he(  $»  la  <|tiàAfltà  déHe'MiHiiiioÉi  è  .grande,  ó  ete 
ti  troTiiio  qaesle  in  fatalo  dì  oimcciÉrùloiie  od  ia  alM  cd&dfflolil 
«favorévoli»  gtt  esempi  di  rtràsmiasione  d^à  malattia  per  sUM» 
inesBO  sono  tali  e  tanti  »  che  fion  ee  ne  iittò  negare  le  po8Sibfiit& 
Marshall  proponevaai  di  istitoire  eòi  bmti'  nna  «erié  di  tpeiienaé 
Mio  scopo  di  tdsare  le  proprie  idee  relativamente  a  questo  Ihtto; 
ma  la  cessazione  dell'epidemia  (der  1840^^  non  gli  peraMise  di. 
condarre  a  tèrmine  un  tale  divtamento. 

L' Aìitore  esprime  per  ultimo  la  propria  opinione»  ^kieado  èiui 
A  fttto,  generale  e  particolare»  aeéidentale  e  sperimentai^  -non-.è 
afirvorevole  dia  ammissione  di  una-  éerta  snseettiblHti  nel  cane  »  e 
fors' anche  nel  gatlo^  a  sAim  rinfliieiiiadeR' agente  colerico» 
qoaliinqQe  né  sia  del  resto  la  nat«M. 


mm 


Biperlmmatl  ralla  «vMmlMiMUt*  del  èiiofoim  agli 
anteiAli  inferiori  «  di  yB¥.  IiAUDin  XJDVDISAY, 

già  medico  residente  di  un  ospedale  pei  cholerosi  a 
Edimburgo  (^Estratto)^ 

Là  Autore  avea  già  dato  principio  aU'a  serie  de'  propi;!  sperimenti 
alk^qiaandò  gli  capitò  fra  Hi  mani  il  lavoro  del  dott  MaràbaU  di 
Londbra  «  8i^  trasmissiMUtà  del  cholera  agli  animalii»  (l)«  in  questo 
però  non  trovansi  regUrtratt  che  pochissimi  fatti»  il  evi  risultato  sia 
positivo  »  oltre  di  che  non  eoao  dessi  abbastansa  conoludenti  e 
ponno  eziandio  venir  contestati.  In  siffatte  sperìeiiae  MatskaU  non 
fece  altro  ehe  iqjettare  le  soàtanie  escrementlaie  dei  cholerosi  en* 
tre  le  venor  il  tessuto  eeHutee*  o  lo. stomaco  dei  conigli»  delle  car 
pre  0  degli  uccelli»  animali  tutti  Iro^  disaimili  daU^uomo  e  per 
rofganiaaaiione  e  per  le  «bitudioi  loro*. 

Là  via  segtrita  dal  aeetro  Anlore  è  ben  diversa  dalla  or  aeeen^ 
nata.  Gii  sperìmenli  si  instituirono  sui  cani  e  sui  gatti»  la  cui 
struttura  maggiormente  ^  acookta  all'  umana  ;  gli  animali  erbivori 


(1)  Tba  britiah  i.  for.  tred.  Be4«ew»  M.«  XXli  i  ii53  -^  a  i  ftf.  ^1 
a  qaette^  fasdeoU  d<§K  Annali^ 


non  iMOBO  UigbIotUre  votoatarianieAte  il  saafiie  e  |  liquidi  animatt' 
in  putreteione:  jiIcddì  aiui  nwi  .8Mia.,nep|rare  suscelUbili  d|  vo* 
«lUire»  la  tre  direrse  maniere  feeej' Aolore  i  proprj  ^aggi: 

L  Alimentando  gli  animai  «otte  materie  evacuate  dsd  ^  pallenti 
durante  i  varii  periodi  del  morbo  (feci»  yoi^ito  ed  orina), 

IL  Alimentandoli  col  sangue  umano  estratto  durante  la  Tita^.o 
tolto  dal  cuore  e  grandi  vasi  dopo,  morte  ;:oYrero  anche  con  varj. 
solidi  e  fluidi ,  come  8angue>.inu3co|l  e  Tisceri  di  alt^i  animali  col* 
piU  daUa  malattia. 

IH.  Obbligandoli  ad  inspirerò  gli  efitnTj  svolgentisi  dalle  sostarne 
escrementiaie  e  dal  sangue»  non  die  dagli  abiti  portati  dai  pasienti, 
saturi  de' Vapori  della  traspiraalone  e. del  respiro. 

Le,  prime  4tte  maniere  di  sperimentaaioiie  non  fomifono  die  n» 
sultamentt  negativi^  cioè  non  speci/iei;  la  tersa  diede  risultati  spe- 
eiflciy  sviluppandosi  il  Vero  ctaofera  sinraltaneameiite  in  quattro  ani-^ 
mali»  due  dei  quali  dovettero  soccombere. 

I  cosi  detti  carpi  anulari  y  chiamati  anche  Gorpiiacoh'  chol&rici, 
ifelluìey  funghi,  ecc»  non  trovansi,  secondo  i'Autorc^  in  alcuna  re- 
Iasione  causale  col  morbo ,  e  non  produssero  effetto  alcuno  nei 
bruti  ohe  vennero  costretti  ad  ingbiotttrìi.  Le  materie  di  escrenone 
de'  cholerosi,  sia  recenti»  sia  putrefatte»  sia  concentrate»  sia  di- 
sidfliMe,  non  eortirotto  allro  effetto»  se  naii  quello  solo  ebe  vieu 
provocato  da  qualsivogtia  alba  sostanaa  ìriìtanle  o  putrida,  vale  n 
dire  una  diSurea  non  speciiea»  aceompagMla  p^  le  materie  mag* 
giormente  acri  da  un  aumento  Mila  secraiMme  intaatiiiaie  dì  mueo 
«Ito  a  lubriibam  e  difendere  il  eaaaie,  !■«  atstaftae  nocive  ¥Qu« 
VMO  prantamenle  ettaùoate  dalTergìniio  pecia  via  Mio  stenueo 
«  détte  intestina.  Bqoeslo  A  oiè  che  i'AuUm  si  aspettavn  mprimi, 
iMpereiòcdiè^  quando  anche  le  evsamiaioni  0Mat•i^ann  mna  certacopin 
di  vìros  volatile»  quest'ultimo  però  dev'essere  rdatiomcnte  iaertn 
allorché  agisce  sovra  la  mooosa  fastnMntfSBtiMle,  la  cui  supevican 
è  «mai  iifflitala  in  eonfranto  de'  sìsieav  piimnniìe  •  cutaneo. 

Quantnafue»  in  seguito  alla  aliflowntanone  «en  unufne  A  cho» 
lerosi  «strallo  dopo  morte»  ia  diarrea.»  resmnimenAo  di  tene  fas* 
aero  più  gravi  che  ne' casi  precedenti ,  tuttavìa  l'Autore  asseiìsee 
d'aver  motivo  di  credo^»  che  tale  dleltlo  fosse  piuttosto  aooide»- 
Ule  è  coinddeiAe,  anachè  essenziale.  - 

Durante  la  sua  pratica  «ella  cura  de'cholerosi  rAntew  noie 


Iti 

iftostaiilMteiite  un  peetiltare  òéfutè  dfaaggradevòìe  leiiuiaanle  dafH  in- 
Cormi  nello  sifdio  dei  sndòri  tiBcidi  caratteristici.  Osserva  inoNw 
«he  gli  IsfennlM»  dD^  avere  iiffiptrfttd  gii  eOittvJ  della  traspittfeientf 
de'cbolevosl^  erano  fip^sd  imprevvisaiiieitle  assaliti  da  naitsea»  ae<*> 
emnpagnata  o  no  da  dfStrrea-  e  Vomito.  Notò  eaiaifdiò  che  IMcnnl 
moirirooo  di  cholera  ttnioainefite  per  àré^  laiato  «i^iti  apparlonltti 
a  perone  morte  per'qiae^  malattiayaiMiie  dopo  grande  intervalle 
dalla  m(ìorteloro.  L'esperiema  insegnò  af  giiardamalati  ohe  pressa' 
i  cbolerosi  ilniaggiore  perìcolo  sta  nella  respirasione^  nel  sudore 
e  ìiegK  'ahiti  loro.  L*  Autore  è  per  consegiiertù  indotto  à  credere» 
assai  probabile^  che  il  virus  ehiderìco  entri  nel  corpo  umano  per 
la  via  dei  sistemi  polmonare  e  cutanee,  e  ne. venga  poscia  elimi- 
nàto  per  la  lÉiedesima  via^  Si  può  quindi'  presupporre  che  espo^* 
nendo  gli  ahimaK  a  queste  nocive  esalasfoni^  e  ponendoti  conteilH 
poraneamente  in  quelle  <tc;ssé  circostante  in  cu!  trovasi  l'uomo' 
innanzi  l'attuo»  ahhiaiio  dessi  a  contrarre  Ptnfestone.  L* Autore* 
arni  opina  die  il  cholera^  come  malaltf a -episootica  ovvero  spo«- 
radica»  non  sia  fenomeno  assai  raro  presso  gli  animali^ -spòlteRtr 
ad- alcuni -generi  e  iaid  alcune  specie  inferiori.  " 
'.  Ne'ciUi  iu  cui  l' Autore  obbRgò  gli  animali  a  respirare  le  ^esa- 
lasioni  emanaaìti  dagli  abiti  ée'  éholèrosi ,  egli  avea  riunito  le  se** 
guènti  circostanze:  ' 

n  precedente  USO' aibHuale  di  alimenti  meschina  non  nutrienti 
e  putre&tti)  adoperando  a  'questo  scopo  le, varie  evacuaxioni  chon^ 
leriche. 

Reclusione  più-  o  meno  rigorosa  entro  ihiiocale  umido;  in  una; 
abnos&ra  carica  degli  efHuvj  noeifi;  Quantunque  non  speciieft»' 
enumantl; dalle  toro  medestme-.evaedàzioni^  idegii- fifiluvj.proliabi^-: 
mente  specifica  delle<  scariche  ebolériche'»  'e  finàdinealè -dei-  virus  vo»r 
latlle  specifico  sviluppato  dagli  abiti  di  una  "persona  aCEetta^  dal> 
norik>«  •  •' .    •.'.■'>       •..;    i  :  ••  - 

Odesl,  0  affollamento  eceelsivo. 

Calore  sviluppato,  dal  gaa^iche  ardeva  nel  lodale  onde  rischia^ 
rare  nn  lungo  andane  oseurci. 

Sucidume  in  legger  gradoy  rimanendo  il  pavimeato  cosperso-' 
degli  escrementi  degif  stessi  anfanali  durante  uno»  due  o^tragiorni*  ' 

Maecansa  di  vantilatieiie  e-^inquinaumito  deirutmosfera.perle < 
cause  menzionate»  nen  però  di  lunga  durata»  imperocché  il^:tofialai 
veniva 'periodicamente  ripulito  ed  aereato. 


US    ^BSAfaM   tfVM  ^fMMSfltt 

|tf«  MBtaMM  >Miici  I  Iti  ta  atani  casi  ^  choleriii,  ebe  tenwJmroÉ», 
éoia  Bmrle  inrifite  l'isTcrao  My<MpeMe  pe'cMcmi  di  riiaÉiirgi^ 
Hil'i^taiK  fiCitii  BpmmBM  l'Aatere  !«  esittaiHUM  mI  to- 
ner ealeato  di  tutte  le  pie  niHEiMe  dn^ebose  eeOalemS*  TaK 
aane:  il  loeileo«e  si  teoMPO  gHaniauliche  semroseper  le 
lieue»  locale  bttso,  eacaro,  mtf  venlilato,  «aìdo,  sitaate  al 
aelte  dd  lirelle  dd  terreoe  droestaBle;  lotto  ciò  ^e  ha 
ai  Imli^  eoiiftdeiudaae  il  sesto»  la  statura»  fl  peaa»  raspette  fe-t 
aerale,  fl  tefaperaneole»  le  diilwdini ,  la  proveoieua»  aoc  Ctt 
aeinaU  assen^^^  ^  spenmaàk  foraso  4  cani  ed  I  fatta 

Omettendo  per  eia  le  ^lerìeiiae  firtle  eoMe  Balene  eficiiale , 
l'Aatere  naaifesta  la  propria^  idea»  che  dee  la  ttatwa  ddl'aiiaMft- 

[taiioae  noft  aMia  qaì  aTUto  parie  nd  produrre  la  malattia  se  «ob 
eo«e,  esosa  predisponeBle»  ricoiioseeado  la  cassa  eodlaale  adle 
esalaziosi  dal  iNmle.  -*-  Hwanle  1&  giorw^  sino  al  31  MteiÉbre». 
tre  casi  ed  mm  fatto  d  leBoeio  per  aui0iore  e  miaor  teoqpo  re- 
etan  e  ioroao  mitrìti  eolle  efaesanoni  cbeienclie,  M  che  bob  prò-. 

(  dnae  altro  che^  «na  dianrea  non  spedfiea  »  annteoendod  dd  resto 
bnona  la  aaMe  generale.  —*  Ai  24  di  BO^emlire  il  pifinwta  4el 
loede  fenne  cosperso  di  molta  mrìDa  e  di  masse  di  soafemaa  tì- 

f  salda»  leeaie»  d'nn  calar  Tecd^tenoastro  oacnro  o  di  peeeL  Son 
tom  da  parie  dogli  animali  aicuu  scarica  immosa»  e  le  bà 
erano  né  mollo  pallide»  né  fluide.  Gli  effetti  prodotti  dalla 
larnsoe  tanno  varii  ne^  diverd  ammali  ;  diarrea  pia  o  meno  co- 
piom»  pii  o  amno  fluide  le  led^  maggiore  o  minore  la  proelin- 
\;  se  non  che  i  fisnitati  che  senrirono  di  confama  consìrte- 
ia  dò»  che  Tcrina  e  le  itti  emesse  presentarono  i  aegnenti 


Un  saggiò  ddi'crina  rieodU  dal  paviOMnlo  era  addo»  di 
d'amhra  oscnro»  senm  sedimento»  kggcimente  fosfatico»  non  d- 
bnoimoso  ;  neqnislafa  pd  cahn»  e  per  l'addo  nilrioo  om  tinta 
rosso-paflida»  ma  non  Tcrde»  né  purpurea  ;  oonlBMBva  nrea  in  ah- 
bondana,  cristalKiiando  fl  nitaralo  in  lamdle  sottBi»  inoalare;  ab- 
bandon^dn  a  sé  per  fnakhe  leagipo  difenlaia  smmnninniir;  lMe?a 
mdti  efferfesccnca  cdl' acido  nilnco  éspo  essere  stala  dinante 


4» 

Una.  poràoae  delle  fe^iosatree  riscide^  esamia^B^^  il  ini- 
crascopio,  ai  notò  «Mstare  di  finaaiaie»tr  di  -^idermide^  e  di  le»* 
salo  cdiolare,  e  degli  aculei,  del  peli,  de' Tasi  spirali  e  delle  cel- 
lirie  fselatedi  va?}  'Teg^abtH,  e  specialHMBte  degli  eleinenti  del 
Ihhmìo.  ^ecc.9  trei»ti  e  ael.iroimto  o  nelle  feci  dei  chalerosi.  Vi  fu- 
rone  scoperte  dall' Antor^s  lee^iule  delle  patate»  delle  carote  e 
delle  rape,  poriioiii  ..del  parenchlna  ed  epidermide  delle  cipolle  e 
dei  caf oli,  la  scom  de'  grani  d'orxo ,  ecc.  Vi  si  rinrennero  eaian** 
dio  podMS  nora  di  ent4»soi ,  ili  colore  bmao-oscoro,  peli,  ewpi^ 
nwlorl,  e  cdlnle  grannlose  composte;  il  rimanente  del.  campo;. 
era  occapato  da  frammenti  molecolari  di  una  tinta  fita  giano-ver- 
diccia »  e  da  poelii  foslati  e  cristalfi  <ti  doraro  di  aodio,  L'acqaa 
agiCata  iosieme  a  siffatta  sóstansa  fecale  somigliante  afla  pece  e  fil* 
trafta,  .presentava  ua^cotoe  vinoso,  era  leggermente  alcaliiia  ed 
albaminosa,  ed  area  an  odore  pecaliare,- disaggradevole  e  nanse»* 
bendo;  raggiante  di  addo  aitrico  la  scoloriva  alqaantoV  ma.  Ta- 
llone del  calore  ne  convertiva  ppi  la  tinla  in  giallo-verdognolo. 

Hai  31  al  36  novembre  ifiì  animali  furono  alimentati  partici 
larmente  cotte  evacaa4oni  awennte  daraato  il  periodo  di  reariono 
ed  il  fdibrile ,  e  col  vomito  del  periodo  di  coltapso.,  sema  che  si 
attenessero  rìsnUati  diversi  da  quei  primi;  coattnaarono  le  sean* 
dm  semitaide'  pa  oscaìe,  eoa  ana  copiosa  emissione  di  orina.  — 
La  flmttina  delSS  alcuno  fra  i  cmii  doriliiva  tranquillamente  sugli 
iadameati  de'  choierosi ,  senxa  manifestare  sintomi  di  malessere.  -*?- 
Fa  notare  qai  l'Aatore  di  non  a^er  potuto  pcima  diqaesta giorno 
sperimeatare  reiètto  dei  fomiti  cbolerìei  emanali  dagli  abiti  dm 
cbolerosi,  perebi  prima  non  potette  avemv  di  in^inaii«  Era  stato 
prescritlo,  come  regola  generale,  cbeaH  abili  dei  clMilerosi  accolli 
nel  tao  ospedale  dovesser  immedialaawttte  esser  sottoposti  a  sa^ 
famigio  con  varii  argomenti  disinfettanti,  tenuti  immersi  in  acqaa 
calda,  e  indi  esposti  alTaria  libera  avanti  esser  lavati<rAllo  spifgnr« 
dCH'epidemia  si  vdse  ^gà  degli  abiti  di  ancboieroso  ebe.veanea  mo- 
nr&  — Ai  35  il  locale  era  tanto  imbibito  di  esalaaioni  nocive,  die  H 
éoMUt  ripaMrlo  e  ventibuio,  chiadendo  gli  animati  per  tutta  la  giornar 
la  ia  altra  eanera;  questi  frattanto  nqp  ricevetlero  dbo«  e  alla  sera 
ferono  rimessi  ad  lora  eaniie  tuttora  sani,  il  36  si  tennero  rin<Àiasj 
latta  il  giemò  ;  al  dopo  praaa^  Inrtoo  loro  somministri^  drca 
ance  40  ià  sangue  osearo  aeaù-coagalato ,  tolto  dal  eiiore  e  i»i 
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grossi  vasi  «H  nm  cbolérosa  morta  nell' aem«  Uti  delirio  fttbbrilc 

•  •  if  •  * 

e  sezionata  11  é\  precedente;  questo  Tenne  in  breve  cdnsnttiato  tn  ' 
totalità  e  ((li  anintòli  trovkvansi  tatti ,  almeno  apparenfemén te,  rn 
buona  salute;  se  non  che  verso  le  H  y^  pomeridiane  uno  de' cani 
fu  sorpreso  da'  vomito  »  diarrea  e  crampi;  si  lamentava,  emetteva 
scbiulna  dalla  bocca,  tremava  dalla  tesila  ai'  piedi ^  era  spossato, 
sospettoso  ^à  in'  estremo  abbattimento.  I  laìnent!  continuarono  ad 
intervalli  per  circa  un'ora;  però;  venendo  essi  attribuiti  a  sóla  in-* 
quietudine  e  desiderio  éi*^  fuggire,  ed  essendo  già  mezzanotte,'  TAu- 
tere  non,  si  mosse  per  visitare  T animale,  e  non  potè  quindi  essere- 
testimonio >ckill'Àttacco  e  della. morte  di  esso.  11*  mattino  successivo* 
(27)  il  cane  fu  trovalo  disteso  sopra  una  botte; 'le  sue  membra* 
erano  contratte  e  rigide.  Sul  parfmento  eravi  una  piccola  quantità 
di  muco  schiumoso,  emesso  per  romito  «  e  di  colore^  giallo-verdse- 
ciò ,  come  pure  una  quantità  maggiore*  di  -liquido  verdiccio ,  con* 
frammistavi  materia  fecale  verdognola  e  semifluida;  l'odore  di  essa 
era  estremamente  disaggradévole,  .quantunque  non  fetido.  - —  Ui» 
secondo  can^^  era  evidentemente  moribondo ,  ma  non  aveva  intórno 
a  sé  alcuna  scarica  diarroica;  le- evacuazioni  erano  ih  pìccola  quan- 
tità ,  setoiifluide  e  verdi.  -^  Un  tenso  càn6  giaceva  in  un  angolo 
della  camera  tremebóndo  ;  una  parte  del  suo  corpo  insudiciala' 
dalle  sue  stesse  dejezìoni ,  ch'erano  fluide  ma  evidentemente  verdi,* 
non  mucose,  semifecali  e  frammiste  ad  una  considerevole  quantità 
di  orina  ;  era  grandemente  debilitato.  —  11  gatto,  languido  anche 
esso,  presentava  il  pelò  imbrattato  daNe •  proprie  evacuanenì,  le 
quali,  come  quelle  de' cani,  erano  semifluide,  verdiccie  e  fecali, 
n  suolo  era  cosperso  di  materie  emesse  per  vomito,  per  secesso 
e>per  diuresi  dagli  animali;  le  scariche  alvine  erano  tutte  fluidis* 
sime,  ma  di  tinta  manifestamente  biliosa;  eravf  frammischiata  wm. 
grande  quantità  dì  orina.  La  puzsa  che  emanava  da  qne!<te,  jcom^ 
anche  dal  corpo  degli  animali,  era  insopportabile  ed  avea  un  non 
so  che  di  peculiare.  Trasportati  i  bruti  f aort  de)  locale,  questo  fu 
ripnlito  e  fumigato'  con  cloro.  In  tutti  gli  aninudi  si  palesò  prò* 
strazione;  in  un  cane  romito;  in  un  secondo  immobilità  «  sintomi 
di  gì'avisBimo  collapso.  Queal'uHimo  la  mattina  del  M  fu  rinre- 
liuto  iU'un  angolo  affatto 'sUnco  e  morto,  entro  un  guano  di  m»* 
teria  liquida  verdiccia  semtfecale;  ks  .sue  membra  erano  rigide  e 
contratte.  Paro  abliìa  preso  bim  pòco  o  nulla  dei  Qibo  messogli  in- 


naiizi;  nbnVm'iniGi^  di* Tornito,  né  mueo  «MrttiiiÉMO  suV  iiiiso. 
Un  secondo  «ssiie  niork.esM  pùfe.  H'tonio  icaap  ^ntl^  P^  migliori 
rérono  d^'MMtì  U  pfH^pr|!ià'Ofmdiifiom;.là8rà    |m^  hi  Mborlè  e  èea> 
Miriti,'  rìM|«iÉÙiniiio  dessi' la. |Nteiera  fifaòità  e  salute.  ) 

I  due  cani  cbe  soecombétlero  morirono  fra  la  JolieiBzariótte  e 
le  ore  6  antliHiNrCdiaBe,  e  probat^ilmeitte  verso-le  4  aBtiuifsrìdìmi 
epdca  i^sai  critiGa  iierelfolera^  niassiflie  fier  gli.  attaodii.' 

L'aufossia  diqiMsti  due  aaiiBaU  Ten^.  esegvìla^dla  7  a  tOore* 
dopo  morte*  Beooiie  i  risultali.  Stimiamo  ^.opportiAo .  di  awecUrè 
qui  il  lettore. che,  «fé  efUaott  troirasse.  meRxione.  di  ijualòhe  «tr**. 
Idìllio  "o  Tìsèfllre  «a«cÉe  f'mporUintiswHOy  ritenga  in  tal  caso  fer  icevtot. 
che  dessft  nulla  presentara  di'  anonuale.  ', 

:  ilveorpo  esala  ttii- odor  forte,  e. peculiarey  dlTevaifieaate  però  da 
quello  che  emana  dagli  individui  della  specie  umana  aletti  da  dio* 
icra.  Rigidità*  cadateHca  marcata.  Una  tùnià'(9Muni?)  sì  rinvenne 
nelie  materie  evacuale.  Esataina»ìdd  ^àste*  ultima  più.;flKntttaineatey 
si  vide^clie  lapofaibne.taidaconteDèta.pieeMt\fioòdicÌti  dìmieQ; 
è  leggèrmimle  albuninesa  ed  alétiliBa;  il  ealom.e  l'acido  Aìtrìoo 
vi  producono  una  colorazione  «giallo^venìastra*  pia  cUpo;:  il  sedi-- 
mento  «ontiene  poebe  uova;  enlozoarle  di  nna:  tinta  bruna,  idi  doc^ 
eiolata,  pochi  fosfati  prismatici ,  uno.  o.  due  cotpiianulari^ed  «na/ 
md^a -di  frammenti  a  minute  granulaiaoni  4ii  una.4)inta  gialk)rv«rr 
diccia.  Abbandonando  a  sé  le  deiezioni  por  un  giorno  ^  la  quan* 
tità  de' fosfati  aumenta  d*  assai.  <Sul  nufìo  Irovaaìvdèl  muoo^adùu*^ 
muso  di  color  gialkHverdogiiolo  chiara,  clpe  ^semlira  analogo  aite 
materia  emessa  per  vomitole  raccolta  dai^  iNivimento..£. addi»;  li 
calore  e  l'acido  ^nitrico  vi  oomunicano  una  tinta  fugace  ^misaa  vlva^ 
la  qnale  passa  gradatamente' al 'giallo»vévdognolo.  Il  sedimento' eoiin 
Ota  quasi  in  totalità  di  .epitelio  pavimehtoso;  molte  vddle  l««ie|le. 
sono  corrugate  ed  ailrofiche,  osenm  egranulcNsé;  in'  quest'Ultimo^ 
caso  hanno  una- tinta  giaHo^erdiccia  ;  se -perfette  e  Irasparcnti  y 
sono*  incolore.  V  è»  inoltre  ipran  numero  di  corpuscoli  ^anutosi ,» 
rassomiglianti  e^quasi  eguali  per  grandeaz^  .aL  pus;  han^o  unco-f 
loro  giallo-^verdognolo  chiaro.,  eiaU'intomoi  di.molii  ^i^  ;es8i^  trat^ 
tati  colP  acido  acetico»  scorgesi  uni^  parete  ceUidaré;  diveagono 
meno  gr^UK^ost,,  nui  non  'itì/vcde  traccia  41  nndeoi.distifitp  o  di 
Boctei  senplicl  o*  divisv  li /muco  ieyato  dalla  boctisi  contiéno  epi^ 
telio  nórdiale*  Tessuto  celhiiàroLSolipoQtàDoo  jsepcovorepilaqte;.  l'à^ 
dipo  isolato  prestò  si  dissecca  e  indurisce  come  segò. 
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Fohmwi  di  Unta  roMO-èhiara»  capitanti;  falle(|(iano  netPae- 
qoa;  m  pòoongesU  posterioniieiite;  tagliati  gemono aangne  oseuro 
oomndsto  a  muco  eondensato^  —  Il  anyo  levato -4a'  polammi  eo»i> 
tiene  una  qoantità  di  epitelio  normale  e  di  granoM  adiposi»  e  molli 
glòbuli  jalini. 

Ventricolo  sinistro  del'  ewsrt  fortemente  eontratto.  .Nel  primu 
caso  poco  sangue  neHe  Carità ,  e  ipaneanaa  di  eoagaii;  nel  secondo^ 
sangue  oscuro  e  seminsoagulato  in  iutte  le  cavità. 

Il  Mngite  tolto  dai  grandi  vasi  .alla  liase  del  cuore  è  oscuro; 
fluido;  havvi  appena  qualche  traccia  di  eoàgukaìone.  Lttràndok» 
a  sé  in  un  recjipiente ,  la  supo^cie  acquista  u^i  rosso  arterioso 
chiaro  y  mentre  lo  strato  inferiore  si.  mantiene  oscuro  e  grumoso; 
r  intera  massa  coagula  leggermente  in  gelatina  treóiòlanle;  corpn* 
scoli  normali.  '      ' 

FUeeri  addominali  fetenti/ sjsccW  e  in  alto  grado  di  collapMK 
La  tunica  peritoneale  delle  intestina,  come  pure  il  p^fHèolo ,  si 
presentano  al  fatto  come  coperti  di  mucilaggine»  condensati  e  come- 
se  contenessero  una  sostanza  glutinosa  molto  viscida.  ,Otii€fi<o  rag* 
grinsafo  ;  nel  secondo  caso  presentava  la  (orma  di  una  rete  lasssL 
Meèentoria  secco  e  trasparente  »  rassomigliante  alla  seta  od  alla 
carta;  le  sue  vene  turgide  di  sangue  oscuro.  Rughe  dello  àtomaeO' 
assai  dense  e  prominenti,  di  colore  rosso»purpureo  oscuro;  tattn 
la  mucosa  molto  congèsta^  rivestita,  come  1'  esofi^:Q,  di  muco 4* 
lamentoso  assai  viscido ,  che  però  non  si  presenta  sotto  ferma  di 
fiocchetti.  Congestione  più  forte  verso  il  piloro.  — «^  Nella  stomaoo 
e  nelle  intestina  si  rinvenùero  all'  incirca  tre  o  quattro  once  di 
un  liquido  opaco  assai  torbido,  di  colore  giallo^verdastro  sporco* 
éì  odore  nauseabondo;  il  sedimento,  occupante,  circa  due  tersi  del 
suo  volume,  è  costituito  da,  minute  granuUaioni  ed  ha  la  mede* 
aiou  tinta  della  porzione  fluida;  rassomiglia  moltissimo  alla  ferina 
di  pisdli  ed  acqua;  filtrato,  mostrasi  alcalino  ed  ribumineso;  il 
calore  e  l'acido  nitrico  gli  comunicalo  una  colorakioBe  in  giallo* 
verdiccio  pia  oscuro.  Nel  muco  distaccato  dal  ventrioolo  si  rinvi 
gran  cq>ia  di  epitelio  molto  oscoro  e  gramikiso^ 

Intonaco  mucoso  dell'  esofago  comdderevohnente  acoreaduto; 
tiene  parecchi  grandi  corpi  gonidieL  (Vedi  la  nota  in  fine»  p.  4Ì^)» 

Gli  Infesftnj  tmui  sono  copiosamente  spalmati  di  mueo  deaao^ 
viscido ,  fiocconoso ,  di  colore  giallo-verdiccio  assai  ^lUdo,  r-^  al* 
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lorq«Mi4o  tIbb  qpipÉlo  dHavato  con  aoqMj  aeqoisU  prt^iiaientt 
Taspetto  <l«Oe  «fiewitioiif  «holeriche  gimUi  a  decòtto  <fi  rito,  e 
divide»  poco  a  poco  io  dodiprti:  on  liquido  s^pranaotante,  th^ii 
bi«Dohicdo»  opaeo»  torbido.^  del  colore  #tto  siero ,  .ma  di-  cpnait 
•tenia  aliqoai^  maggiore;  ed  un  wdioiento  int^amente^contituitó 
di 'fiocchetti  mucosi  Uanehicei  »  opadU.  La  memfeiraiia  mucosa  4> 
Hiapessila  di  iimltOr^osaerTaMo  l'intestine 'sott'ajpqua,  questo 
assume  un  belK  aspetto  tdllutato  o  ?illofl»w  Quii  e  là,  ove  la  tuuicii 
mucosa  è  pii  sottile,,  si  Tede  una  echimo^i  punteggiata»  accom<% 
pagnata  da  congestione  generalff  delle  ìiAestina  in  legger,  grado^ 
Ha^f  dHaTando  m  questo  denso  mucoi.Tiseoso>  V  echimosi  appar 
generile^  mostrandosi  r  intestino  in  t^tte  Ut  '$na  estensione  disse- 
minato di  minuti' punti  oscuri.  Semlm  che  quasi  tutti  i  follicoli 
delle  varie  gliiandnle  intestinali  siano  ditenuti  la  sede  di  stravaso- 
eoMffragico»  Le  placctìe'  del  P^yw  non  nevumò  esenti;  i 'tòro 
margini  sono  inspessiti»  ma  non  vi  si  scorge  aomeiito  delk  gene* 
rale  congestione -od  eeldmpsi.  Non  vi  è  notabile  dllatasione  delle 
ghiandole  solitarie-  nella  porzione  inferiore  dell'ileo»  n|a  la  mem* 
brana  mucosa  è  di  molto  in^essita»  a^ra  e  villosa  »  e  le  aperture 
dei. follicoli  di  ijMerkuhm  sono  ptiesissinie.  L'aumento  della  va^ 
scolarità  è  maggi<Mre  in  quakbe  ponione  delle  intestina  ch^  non 
in  altre;  è  pinttosta  un^  eoloramento  in  rosso  arterioso»  anziché 
una  arboresoHna.  1  villi  inti^tloali  sono  assolutamente  aUo  scoperto. 
Gli  inieBiM  crossi»  oltre  .l'accennato  intonaco,  mucoso»  con:< 
tengono  una  piccola  quantità  di  scìstanza. fluida,  verde-giallìccia,, 
alquanto  fetente»  avente!  soliti  caratteri  delle  feci.  Echimosi  come 
nei  tenui;  vaic^arità  pii  ji^noata.  La  ponione  inferiore  d^  eokm, 
e  tutto  il  reffo  sono  assai  rugosi  »  fortemente: congesti»  di  color 
purpureo  oscuro  e  spalmati  di  ttoeosità  sanguigna  e  viscida^  Ìa 
membrana  mucosa  è  ramolllta  e  vellutata.  Si  rinvenne  un  hmhri^o* 
Le  ghiandole  solitarie •  assai  dilatata  e  molto  prominenti^  massime 
nel  retto;  la  superficie  deHa  membrana  mucosa  appare  come  dis- 
scannata  di  granèlli  perlacei  siaiili  a  quelli  del  sangue.  —  La  ma» 
ieria  somiglianle  al  riso  levata  dalle  intestina  ha  un  particolare 
edere  nauseoso  »  analogo  a  quello  emanante  dal  corpo;  gravità  sf«r 
eifica  idlO  eiceà;  è  aleaUna;  contiene  niella  albumina;  l'acido  n>* 
trìeo  e  il  ttAotè  le  esanm^cano  lina  tinta  giallo-verdognola.  J;  fiocr 
eketM  cimslanb  di  i^ns  tese  inciflora»  qiìasi  dialMM,  sottilmente 
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striata,  coperta  da  innamereTolì  corpoMftli  griitilwl  e  IH  varia 
^andéz^a.  Aggiungendovi  dell^ acido  acetico,  i^ttrefrcènd^libol^ 
lire  entro  sifbho  ingente,  alcuni  tra 'qoaatì  corpi  non  perdono 
tiolla  della  loro  grantiio^tà,  ed  òsaervaaiiTna-aoltil -parete -cella* 
Iosa  che  li  circonda  ò  ti  ata  adesa  ;  in  altri  i  fnnifH  si  finao  jriè 
rari ,  più  oscuri  e  più  grandi ,  e  non  al  scopre  parate  alcuna  cel* 
Moda;  in  altri  ancora  si  ^fiétingimno  toc  muÀtb  o  del  iwelei,  e 
la  sostatìza  granulosa  disdoglie^  paìniidiiieQte  od  in  totaBlà;  L'A«h 
toré  non  si  arrischia  a  pronunziare  un  jfiudizio  «fliulla  oatura  di  atf« 
fatti  corpi  ;  dice  però  che  i  primi  ponno  esaere  nudet  qrttdiali  od 
altri:  gli  ul^miV  corpuscolt  mucosi.  Quote  corpuscoli,  ^^laiftanque 
apparentemente  simili  a'  quelli  scoperti^  nei  fiocchetti: ddle  scaridie 
dittili  al  decotto  di  riso  neil'uoiho,  sono  però, assai  più  grandi^ 
più  distinti  e  più  numej^osi;  è  questo  probabilm^te  dovuto  al  miaor 
tempo  trascorso  fra  l'esame  inieroscopieo  e  la  morte*  -^  n-  fluido 
verde-giallognolo  levato  dagli  intestini  «rasai  e  filtrato  è  sonuna- 
mente  albuminoso  ed  akalioto;.  il  calore  e  l'acido  nitrico  lo  tingono 
in  rcisso-brUnastro. 
^     Fegato  dì  colore  purpureo  oscuro,  zeppo  di  sangue  fluido  osoiro. 

Cistifellea  mediocremente  distesa^  con  èlle  yerde-giaBasIra  à'à:» 
spetto  normale.  Se  questa  viene'  ahfuaiito  diluita,  riscaldata  é  vi 
ai  ag^ungano  poi  alcune  gócce  di  acido  nitrico^  la  soluzione  s'in* 
torbida  imlbediatamente^  acquista  una  tinta  verde-^zzuirina  08car% 
la  quale  ben  presto  fassi  purparina ,  poi  giallo4>rHoa8tra.  n  piccolo 
sedimento  biliare  coosta  quasi  interamente  di  minuti  globuli  e  grò* 
noni  oscuri ,  anaìoghi  alle  sostanze  oleose.  Nel  muco  levato  dalla 
cistifellea  trovansi  in  gran  copia  l'istesaa  sostanza  granulosa  oscura 
e  pochi  corpi  ^oAidlèl. 

Meni  sodi  e  congèsti  di  sangue  oscuro^  epitdio  aiUposo  (coih 
dizione  normale?).  «    ^ 

Milza  di  colore  oscuro  e  congesta. 

resdea  orinuria  mediocremente  dialeta  ;  i^>suo  fondo  presenta 
forte  congestione  ed  é  coperto  di  muco  saqguinoleuto  i  il  qoalo 
non  se  ne  dislaccò  neppure,  dopo  tre*  giorni  di  macerazione  od* 
Tacqua.  Immeitgendola  nisll' acqua,  la  vescica  sàia  denaa^.coitu- 
gata  e-  contratta ,  e  l' interno  di  lei  aspro  e  rugoso»  -^^  La'  super* 
fiele  intema  déir uretra  assai  congesta,  naasime  ilei  suo  principio* 

L'orina  conlenùU  ndla  vescica  è-neìda,  piuttosto  tiapidaì  di 
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•  » 

odtore non 'ffiOMDtN^teetle ,  non  «Hniiiiìimim^;  risoaUaUied.afgwaovi; 
delfadìAo  nilciiio»  si  {Nradtiee  lui  coIcht  vi^rde  sporca  inteoio,  ìL 
qiude  passa  JentaiBeste  al. purpureo^  pai  a}  kroDo.  Abbiindpaaailola; 
n;  sé.  uaa . notte  dopo.  sUhftta  reaaioBe ,.  iVa  >ai^[iii&taDdo,  uoa.  tUita.. 
Imma  di:«iàGOolàta»  e  formasi  nn  piooolo  •cedimento  granuloso.  Is^, 
mèdosìniaonna>.  assaggiata  dee  giorni  dqH>,  npn  èr^  aIIhuhìoois^;, 
il  calore  e  r.  acido  illirico  vi.  comunicano  una  tinta  pscora  v^^ér, 
erliacéA«.la  quale. passa,  in  assurro  e  porporino,  poscia  in  rossp. 
aangiùfno  intonso  ;'^iie8t' ottima  tinta  non  mutosisi  per  l'addizlonct 
di  una  grande  qaaotità  di  aoido.  Facendo  bollire  l'.QriBa  per  far^ 
assaggio i deH' urea,. qudla  si  fepe  TfTdoK>seiira  come  la. bile«  e4 
esalò  un  odore  peculiare  e  jribnttante,  apalojgo  a  qaeUa  ilei  pesc^ 
iHitrefaito*  Per  Taggiuata  di  racido- nitrico  formasi  una  grande  ef-. 
farresoepaaip^  la  massa  acquista  vn  colore  bruno^verdastro  oaca-^ 
ro;  mentre  negli  strati  sottili»  verso  gU  orli  del  vaso  ove  succede 
L'evaporazione»  offre  varie  gradazioni  di  tinta  pu^purìna  e  tossa. 
Contiene,  in  gran  copia  r  urea ,  il  cui  nitrato  presentasi^  sotto  tt 
micros'cppioiA.miafise  fogliacea  di  colore  bruno-yerdastro  oscuro; 
colore  che  in  p^rte,  scompare  jier  le  abluzioni  f  contiene  eziandio 
molti  fosfati  prisn^atici,  e  in  iQitior  copia  alcuni  urati  granulosi 
oscurL 

In  un  c^o  Tti/ero, offriva  all'esterno  poca  congestione;  ma  la 
Tagina  era  congesta  internamente,  e  di  colore  somigliante  a  quello 
dello  schisto  versò  l' apertura  esteriore.  V'era  eziandio  congestione 
generale  nell'  interinò  4oUe  tube  Falloppiane ,  ciascuna  delle  quali 
presenta  an^tfe^tfe  macchie  di.echimosi  punteggiata,  con  circo- 
stante scoloramento  schisioso. 

Le 'grandi  vene  cMominali  zeppe  di  sangue  flàidò,  oscuro; 
poco  0  nnlla  nell'*  aorta. .  ' 

l  giobuli  iangtHgni  .sQuo  normali.  H  sangue  tolto  dal  cuore  ^ 
dai;  grandi  vasi  e  abbandonato  a  s^>  durante  una  giornata,  n^.pi:e>p 
sento  eoagttfiDt)  distinti) ,  .ma  foamò  una  jnpUe  gelatina /tremolante  > 
questa  era  di  nna>  bella  tinta  arteriosa  nella  sua.  superficie,  ed  os^pra 
itegli  stratii  infenorl.  iThe  Edinburgh  meOiiiial  oM  surgkal  Jour- 
nal, aprii  i854), 

-  Jfota. 

L'Autore  chiama  per  ora  questi  corpuspoÙ.  ccil  nome  di  gom^ 
itfsf\à' motivo  delia 'analogia  che  hanno  eoi  gonidim  dei  licbeui. 
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Come  111  fener^lflienfle  ossenrato,  mbI  «pp^ono  gMMitoip  i'octflBaf» 
più  grandi  die  i  eorpaseolf  del  pus  ;  haifUQ  «na  parete  diatihta , 
Ineolora  e  trasparente;  apésso  presentano  no  mteleo  centrale  di-- 
atinto,  esso  pure  ineeloro,  intorno  al  quale  sta  raggruppato  un- 
gran  munèro  di  granelli  tondeggianti  di  color  giaHo-verdofoélo 
chiaro  od  aranciato ,  'sonugliaAtff  ai  grani  dt  cìoreilla  nelle  celliila 
dei  vegetabili*  Siffatti  corposcoli  farono  daH*  Autore  scoperti  in. 
maggiore  o  minor  copia  nelle  eracoaiionl  di  tutti  i  cholerosi  aflft- 
dati  alle  cure  di  lui;  egli  però  non  eU»e  tempo  di  verificarne  con 
precisione  la  sorgente.  Dessi  attraversano  F  appiirato  digerente  » 
tanto  nell'uodio  quanto  nel  cane»  senta  subire  una  visibile  alte* 
ratione.  —  y  Autore  promette  di  oeeuparaene  e  di  dame  laiìgani 
nel  seguito  del  suo  lavora  qui  interrotto  «,  e  non  continuato  nel 
numero  successivo  del  giornale  d^  quale  noi  lo  abUamo  estratto» 


ImllmeaM^  «eUss  dUcHaUiass  mwMm  Mercsl^me  dM« 
V  isi»eà  s  del  doiL  G.  Siiciiiwa  -^  Qli  sperimenti  di  eoi  inten- 
diamo parlare  furono  eseguiti  ani  fonigli.  In  ciascuna  esperlensa 
l'Autore  determinA  inniioii  tutto  la  quantità  di  orina  e  di  uree 
normalmente  scerete  dair animale»  e  di  poi  la  quantità  di  tali  so- 
stanze sotto  r  influensa  della  digitalina.  I  risultamenti  vengono  pre> 
sentati  in  tavole,  nelle  quali  è  notata  la  quantità  reale  del  cibo 
ingesto  e  della  materia  escreta,  come  anche  la  rdativa  lora  prò* 
porzione. 

I.  Coniglio.  -«  La  tavola  seguente  oflire  il  risultato  ddle  osser* 
valloni  fatte  durante  quattro  giorni  innanri  l'uso  ddla  digitalina* 

Totale  per  4  giorni.  Media  per  1  giorno. 

Cibo  / 800        grammi     .    •  SOO         grammi 

Quantità  ddl'orina    •  869        cent  cub. .    .  149. 5     cent  eab« 
Peso  ddl'orina    •    •  889. 6    grammi     «    .  I42i.  6     grammi 

Urea 40.44»     #  .    .      S.  MS      m 

Ped .0.6         «  .    .      0.Ì5        m 

i      grammo  di  dbe         rr  0. 71    eentim.  ciribu  di  orina 

m  m         '  m  =  0. 73    gnautti        *    • 

•  •  I»  r=  0. 013     •  di  urea 

100  centim.cttbt' di  orina  z=  1.84       •  • 

La  doae  della  dvtaiina  amministrata  fts  aoln  prime  di  n  a^ 
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dicesfana  éi  grano»'  ma  ben  preste  ti  aumenti  ubo  -a  $  giui  al 
giorno.  Non  proTOcè  akilomi .  di  depressione  »  nui  iareee  pinttoslo 
vleleoti  distorbi  passagji^i  »  che  daransi  a  conoscere  specialmente 
per  l'acidttà  dell'  orina.  L*  unico  elètto  notabile  nel  polso  fu  la'  ir* 
regolarità.  L'oso  delia  digitalina  venne  prolungato  oltre  di^i  giorni^ 
e  la  tavola  seguente  ne  fornisce  i  Tisultati:  ' 

Totah  per  10  giorni.  Media  per  i  giorno, 

,  •■-••••... 

Cibo 1964         grammi     .  ..  196.4     grammi 


150.  6     cent.  cub. 
11^4. 18    grammi 

8. 14S      » 

0.57 


»«■• 


Quantità  dell'orina    •  1S06         cent.  cub. . 
Peso  delP  orina    »    .  1S41.  8  '  grammi    . 
Urea  .,./•.      21.434      » 
Feci   •••.••        3. 7      :   »   ' 

1      grammo  di  cibo         ~  0.  76  .  centim.  cub.  di  prinn 

j#  I»  w  '  ~  0. 78    grammi 

^     ..      M  w  z:::  0,011    '  ««^  di  urea. 

100  centim.  eob.  di  Orina  rr  1.  4S       w  <9 . 

È  quindi  manifesto  che»  a  quantità  di  cibo  pressoché  uguali» 
là  copia  dell'orina  etacuata  sotto  t' influenza  della  digitalina  era  ao- 
cresciuta  di  8. 3  grammi;  ma  che  ciò  nonostante  venivano  quoti- 
dianamente escr^U  granami  0.  3  di  urea  meno  che  innapii  l' ammi- 
nistrazione di  quel  medicamento.  ^ 

IL  Coniglio.  -^  Osservadoni  anteriori  all'uso  della  digitalina. 

Totale  per  giorni  4  %.  Media  per  jl  giorno. 

Cibo  .    .    ...    •  1210^       grammi     .    .  234.7     grammi 
Quantità  dell'orina    .    912         cent.  eub. .    .  192. 0  .  cent.  cub. 
Peso  dell'orina     •    •    924. 9     grammi    ,    .  194. 7     grammi 
Urea  .;....      1.3.223      i»         .    •      2.784      i» 
Feci   .'•....        0.6  »         ..      0.126      •» 

i      grammo  di  cibo         n  0.  78    centim^  cab.  di  orina. 

IP  .«  »  zz  0. 76    grammi  n 

I»  n         ,•   m  ZZO*  0108    -m  di  UTOa 

»  »  »  =0. 0003    »  di  feci 

,    100  cètttim.  cub.  di  orina  zz  1.  45'      •  di  area 

Sotto  l'azione  della  digitalina,  in  dosi  uguali  a  quelle  propinate 
al  primo  coniglio,  i  fenomeni  che  si  manifestarono  nel  polso  erano 
sempre  più  deboli.  Non  avveniva  disturbo  generale,  e  L'orina  non 
era  mai  acida.  Me  l'uno  uè  l'altro  di  questi  ànimidi  diede  segno 
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éì  tlf^raiidBi  fièiia  frequenta  dall' foimoa»  dall' arioa.  Seguono 
•qm  f  iriaultotl  dell*  ma  della  digitalina  prolaagato  per  qo^ilfo  gionu  : 

Totale  per  4  giorni.  Media  per  i  giorno. 

Cibo  »    .    .    •    .    .1511  grammi     .    .  S27. 8     grarainf 

<}iian(ità  deir orina     .  ÌOÌÌ         cent.  cub. .    1  1SS5.  3     cent.  cab. 
Peso  dell'orina     •    .  i05i.  3     grammi    .    .257.8     grammi 

Urea  • 14. 0d5      »f       -  .    •      5. 5S4      » 

Feci t*  3  '^         1  ...  (L  33   .    » 

i      grammo  'di  cibo         rr  0.  78    eentim^  cab.  di-  orina 
»  »        ^   V  rr  0. 78'    grammi     <        ** 

»     '     t$  -m  '         'zz  0.0107    M.    .    .di  urea. 

•  i»  »  =0.0009    »    .    .  di  feci 

M88  centim.  cub.  di  orina  :!r  i.  33       »  éi  «rea   . 

Per  ciascun  grammo  di  cibo  preso  t^  era  un  auménto  di  cen- 
liro.  cub.  0.  03.  nell^escreadone  dell'orina.  In  questo  -esempio  però 
la  quantità  dell' urea  escreta ,  in  proporaioae  cól  cibo»  non  era  no- 
iabiTmente  diminuita  (comesi  ebbe  adosèerrare  nel  primo  caso), 
quantunque,  sopra  una  data  misura  di  orina  «  la  sua  proporsione 
fosse  diminuita  in  consegnenia  della  ere^lola  escreaione  di  acqua. 
(Jrehi{>  tur  PathoL  Jnàt  und  Phigs.^  und  fitr  Minlacàe  M^ 
dicifiy  Bd.  FI.  ffeft  2 ,  pag.  238);  '    -     ' 


ISaO»  reliudéne  tra  la  fty^afiian  del  palna*  I» 
pvenntone  laterizie  del  «anfiae  e  la  TeleeltÀ  del 
efreola^  del  doU.  Lbrz.  fDissertaz.  inaug.J  Dorpat,  1853* 
-^  L? Autore  iastituk  le  proprie  esperienae  sui. vitelli  e  sui  cani, 
scnrendosl  dell*  emodromomalro  e  dell' amadtnqmoiiiefro.  Periato- 
diare  la  relaaioie  fra  i  tre  fattori  di  cni  trattasi,  egli. alterò  la  fire- 
quema  delle  òontrasioni  /cardiache  coU' agite  sui  vaghi  introduoendo 
nell'organismo  la  digitalina,  il  tartrato  di  antimonio  ed  il  cloro- 
ionao.i.^Virriiaziome  dei^aghi  produsse  :.q)  ritardo  nel  polso; 
6^  difflinoxiooe  della  pressione  laterale  del  sangue;  e)  diminuzione 
della  vetadti  «del  circolo.  2.*  Il  faglio  dei  9^ghi:  a)  aumento  neUa 
fireqnenaa  del  polso;  b)  pressione  laterale  dapprincipio  accresciuta, 
poscia  irregolare,  ed  in  seguito  oaduta  9^  disotto  del  normale;  e) 
cangiamenti  analoghi  nella  veloeità.  3.®  La  diffitalifèa:  a)  a  piccole 
^daai  dearemenlo,  n  dosi  maggiori  aumento  nella  fireqiieaia  del  po^ 


433 

so;  b)  pressione  laterale  aumentata  satle  prime»  mentre  la  frequenza 
del  polso  è  in  diminni&ione:  la  pressione  ra  tn  seguito  poco  a  pòco 
scemando;  l'aumedjto  della  frequenza  era  ^dapprincipio  sincrono  col-*' 
l'accresciuta  pressione;  e)  la  velocità  del  sangue  non  presentava 
notabile,  alterazione.  4.^  Il  cloro  formo  (per  la  via  dello  stomaco 
sino  a  completa  narcosi):  a)  frequenza  del  polso  inalterata;  b)  la 
pressione  laterale  dava  appena  segno. di  alterazione;  e)  velocità  in 
gran  decremento,  b."  H  tartrato  di  antimonio  (injettato  nelle  vene): 
a)  il  polso  in  quache  caso:  ne  risentiva  appena  leggermente  V  a- 
zione  9  in  altri  era  (assai  Irregolare  ^d-  intermittente  ;  e/  velocità 
nella  maggior  parte  dei  casi  in  diminuzione  sulle  ^rìme^  poscia  in 
aumento.  6^®  jNei  ctiH  normali  grande  oscillazione  nella  frequenza 
del  polso»  senza  alcuna  notabile  alterazione  negli. altri  due.  fatteci. 
Di  tutte  queste  osservazioni -ed  esperienze  il  risultata  si  è»  che  non 
si  può  per  anco  determinare  la  relazione  ohe  passa  tra  la  frequenza 
del  polso;  la  pressione  laterale  e  la  velocità  del  sangue.  (British 
and  foreign  medico-chirurgical  Ae^iew,  N,^  XXFII,  i8S4). 


Salla  mtlxa  e  sa  qnalelie  partleolarUà  Intorno 
al  «no  sistema  eaplllapoi  del  doti.  Fuhrer,  —  Egli  con- 
sidera contemporaneamente  la  milza  e  come  organo  della  ìn^tamor- 
fosi  retrogredente ,  e  come  laboratorio  dei  globuli  sanguigni.  Re- 
lativamente alla  prima  funzione»  la  milza  si  comporta  come  le  al- 
tre  glandule  secernenti»  con  questsi  sola  eccezione»  che  i  prodotti 
delta  metamorfosi  non  sono  escreti  da  un  particolare  condotto»  ma 
sortono  col  sangue  per  la  vena  Menale»  e  vengono  portati  entro 
altri  organi  di  secrezione  onde  subirvi  ulteriori  cangiamenti.  I  glo- 
buli sanguigni  si  formano»  secondo  la  teoria  di  Fiihrer;  entro  uno 
speciale  sistema  avventizio  di  capillari.  Siffatti  vasi  trarisìtorj  av- 
ventizi hanno  origine  anch^essi  dai  capillari  normali»  analogamente 
ai  nuovi  vasi  nelle  pseudo-membrane.  Sul  principio  hanno  V  aspetto 
di  piccole  escrescenze»  le  quali  si  prolungano  in  sottili  processi» 
formanti  in  alcuni  punti  del  loro  decorso  varj  rigonfiamenti,  ca- 
vità cellulari  entro  cui'sviluppansi  i  globuli  sanguigni.  Nuove  ra- 
BÙOcazioni  procedono  da  queste  e  si  anastomizzano  colle  altre,  co- 
municando per  l'intermedio  loro  colle  vene,  entro  le  quali  versano 
il  loro  contenuto.  Appena  avvenga  un  ritardo  nella  circolazione  e 

Annali.  FoL  CL.  28 
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Tiella  formazione  del  sangue,  questi  vasi  avventizi  deperiscono,  ed 
uha  porzione  di  essi  scompare  del  tutto;  nel  caso  opposto  il  loro 
sviluppo  diviene  attivissimo,  si  associa  air  intumescenza  dèìr  interi 
milza  e  cresce  precipuamente  nel  corpo  Malpigbianò  durante  e 
poco  dopo  il  processo  della  digestione,  vale  a  dire  nel  tempo  In 
cui  havvi  una  maggiore  affluenza  di  sangue  alla  milza,  insieme  ad 
un  aumento  di  attività  nella  formazione  dèi  sangue.  Le  peculiari 
cellule  fibrose  (Faserzellen),  descritte  da  altri  Autori  siccome  nna 
parte  costituente  def  parenchima  lienale,  sono  cellule  o  corpi  cel- 
lulari degli  or  descritti  vasi  awentizj;  sono  quindi  frammenti  del- 
l' apparato  per  la  formazione  del  sangue;  i  nuclei  osservati  nelT in- 
temo di  esse  rappresentano  il  principio  di  nuovi  globuli  sanguigni. 
In  appoggio  della  sua  opinione  accenna  fiihrer  i  fenomeni  conse- 
cuti  vi  all'estirpazione  della  milza,  cioè  la  suppletoria  tumefazione 
delle  ghiandole  linfatiche,  massime  delle  mesenteriche,  la  quale 
presenta  uno  straordinario  sviluppo  dei  vasi  capillari  normali,  ed 
inoltre  il  sistema  vascolare  avventizio  tèste  descritto  nella. milza. 
(Fierordfs  Jrchi9.  Band  XI H,  poj^.  i49,  i«54). 

Sulla  fiiaaltA  «flsarliemte  della  c«te  nrffiìfirn  f 

del  doti.  HouoLLE.  —  L'Autore  fonda  le  proprie  deduzioni  sui 
cangiamenti  da  Ini  osservati  neli' orina  dEopo  il  daj^no,  e  partico- 
larmente sul  suo  modo  di  reagire  e  sulla  gravità  specifica.  Gli  spe- 
rimenti furono  ìnstitniti  in  parte  adoperando  un  bagno  di  acqua 
semplice,  e  in  parte  una  soluzione  di  sali  minerali  e  di  alcaloidi 
organici.  In  un'altra  serie  di  speriense  sì  la  un  confronto  fra  la 
facoltà  endosmotica  delia  cute  privata  di  adipe  e  quella  delle  mem- 
brane dd  tubo  intestinale.  Le  principali  conclusioni  di  Eamolle  so* 
no:  che  l'acqua  viene  assoii>ita  attravìersando  la  cute  durante  il 
bagno;  che  i  sali  minerali  vengono  decomposti  innanzi  entrare  Del- 
l'organismo per  la  cute,  essendo  assoiiMte  solamente  alcune  delle 
basi  loro,  mentre  essi  passano  inalterati  a  traverso  le  mead^rane. 
L'Autore  però  non  produce  ad  presente  saggio  argomenti  tali  da 
giustificare  l'ipotesi,  che  cioè  l'aumento  ndla  quantità  e  la  dimi» 
nuzione  nella  gravità  specifica  dell'orina  dopo  il  bagno  debbano 
essere  unicamente  atlribuite  all'assorbimento  ddl' aequa. 

ffùmolU  fa  inoltre  osservare:  i.*  Che  eziandio  l'orina,  la  quale 
era  adda  innanzi  il  bagno,  diviene  alcalina  do^  di  questo.  3.*  die 
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rorina  diviene  maggiilriiieoie  alcaliaa  dopo  mi  ÌMigno  con-  murialo 
di  soda,  con  jodioro  di  potassio  e  con  ferro-cianiiro  di  potassio,  clie 
•non  dietro  un  bagno  con  carbonato  di  potassa.  3.^  Se  la  potassa 
è  Ja  base  del  sai  minerale  in  solasiotte»  nelF  orina  trorasi  anmeB<* 
tata  la  quantità  della  potassa.  4.*  Tale  eccesso  di  potassa  sta  iu 
«Sombinaiione  coli' acido  carbonico.  5.®  Non  trovasi  jodio  ndr  orina 
dopo  un  bagno  con  jodnro  di  potassio.  6.^  I  cloruri  dell'  orina  non 
troransi  in  aumento  dopo  un  bagno  con  sài  marino  o  con  muriate 
d'ammoniaca.  7.^  L'orina  si  ùl  alcalina  eslandio  dietro  un  bagno 
con  sali  addi  &**  Non  passalo  ndl^òrina  le  basi,  tranne  la  soda 
•e  la  potassa.  9.^  Le  sostanze  orgànicbe  aggiunte  nel  ba^  non 
-dispiegano  alcuna  influensa  sull'organismo.  (VUnUmp  if.  117, 
148,  119  —  1853  )• 


Dell^mm  #ei  j^wmpmmmià  é^mrmcnimm  mei  trattai 
.magato  41  mMmmmi  «MmrM  olcev^sii  del  dottar  Mahoo 
PEDaEui»  medico  9ù$iiimto  deW  ospedale  di  Sanf  Orsola  in 
Bolùgmal  —  Le  ulcere  in  cui  In  particolarmente  trovato  utile  dal 
dottor  Pedrelli  Tarsenieo  erano  iieigedenicbe,  e  cagionate  da  lue 
Tcnerea  ribelle  al  mercurio,  e  le  norme  con  cui  fu  prescrìtto  sono 
quelle  seguite  dal  dott  Dwperi  di  Bologna. 

Storia  L  —  Un  giovane  di  !26  anni,  C  P.,  gracile,  entrava 
nell'ospedale  di  Sant'Orsola  nel  gennaio  1847  con  un  bubbone  prì^ 
-mìtivo  all'inguine  sinistro,  che -condotto  a  suppurasione  fu  inciso, 
e  medicato  con  semplici  meuL  La  piaga  cominciò  ad  estendersi, 
€on  bordi  rilevati,  irregolari,  sanguinanti.  Le  cure  inteme  ed  esterne 
riescivano  infruttuose,  e  nello  spazio  di  40  gioimi  la  piaga  eràsi 
oltre  modo  estesa,  ed  il  centro  tappezzavasi  di  cancrena.  Creduta 
insufficiente  la  medicatura  col  sublimato,  si  sòtt^^ose  l'infermo 
alle  frizioni  mercuriali  >  le  quali  continuate  per  alcune  settimane, 
benché  se  ne  effettuasse  l'assorbimento,  pure  non  rattennero  il 
processo  cancrenoso. 

Ricordando  allora  il  luogo  di  nascita,  e  la  trìluslre  dimora  del 
-malato  nelle  paludi  della  provincia  bolognese,  il  lodato  clinico  Ubai-- 
do  Ikweri  fu  indotto  a  ritenere  che  una  labe  scorbutica,  di  cui 
scorgevansi  le  traccio,  concomitasse  la  Venerea  infezione,  e  per 
raggiungere  lo  scopo  salutare  coadiuvò  la  cura  specifica  cogli  acidi 
minerali ,  coli'  acqua  antiscorbutica  della  Masotta  e  col  vitto  nu* 
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risparmiare  maggior  parte  possibste  deirorgano,  e  nuore  noSerenwe 
al  malato,  cimentò  la  cura  arsenicale  interna  ed  esterna. 

Ai  primi  di  novembre  fa  fatta  la  medicatura  colla  pomata  ar^ 
senicale  dell'  Selmunà,  che  in  sette  giorni  determinò  un'escara 
superficiale,  a  siqterare  la  qoale.  cooperò  poscia  Toso  della  pomata 
balsamica  semplice»  cbe  in  trenta  giorni  circa  dis^priva  la  nuova 
vegetazione  carnea  rapidamente  progressiva. 

L'uso  intemo  dell'acido  arsenìoso  che  dall'ottavo  di  grano  di- 
sciolto in  quattro  onde  di  acqna  distillata  era  stato  cresduto  dopo 
una  settimana  al  sesto,  e  dopo  altrettanto  al  «parto  di  grano,  era 
sopportato  mirabilmente  dallo  stomaco. 

Prosegnivasi  con  tali  farmaci  quando  Ja  piaga  già  condotta  ad 
un  terto  di  estensione  appare 'frastagtiata  in  due  parti,  sulle  quali 
rìapplìcato  con  sollecitudine  V  unguento  arsenicale ,  si  procurò  in 
breve  un  favorevole  risultato. 

In  gennaio  1846  erasi  stabilita  completa  cicatrice  ie  le  forse 
generali  erano  ritornate.  La  verga  restante  era  lunga  un  pollice, 
ed  il  meato  uretrale  governato  con  chìnii|pca  periiia  permise  una 
nonnaie  emissione  delle  orine  le  quali  erano  lanciate  a  gettito 
pressochò  come  prima.  Esd  l' individuo  in  aprile  perfèttamente 
guarito. 

Storia  IIL  —  Nen'aprile  del  Ì8U  G.  M.,  militare  di  ioansa» 
rioorreva  all'o^edale  per  uleeri  confluenti  alla  eoróna  dd  ghian- 
de e  per  buMMmi  sintomatici  in  istato  di  suppunudone. 

Le  abluxioni  con  acqua  hfpàaàtai  £  sublimato  su  qudle,  l'in* 
cisione  di  questi  ed  il  metodo  di  Dzamdi  all'intenio  eostitnirono 
la  terapia  a  cui  fu  sottoposto  l'infermo,  daDa  quale  poco  vanteg- 
gio ritrattone,  fu  giudicata  indispensabile  la  idrargirosi.  Ma  lo  mi- 
oere  che  nd  manifestarsi  avevano  oflierlo  caratteri  depasoenti  non 
mutavano  fondo  ad  onta  ddle  praticate  cuqs^  and  lo  avevano  co- 
municato ad  ambedue  le  piaghe  inguloafi, 

Unguento  damasceno,  pomata  con  deuloarido,  eoo  deato4oduro 
di  mercurio,  cauterinadoni  ed  nitrato  4'argento,  con  nilnlo  act- 
dov  d' idrargiro  non  bastavano  perciò  a  dqirimere  le  fungosità  delle 
carni,  ed  a  limitare  il  vagare  serpiginoso  ddle  ulcere. 

Si  era  già  praticata  senta  fratto  la  vigestmaquarte  fridone 
mercuriale,  quando  fl  lodato  cfinico  creàdte  bene  di  sospenderle 
sostituiBdovi  la  esclusiva  medicatura  di*  unguento  iirsenicale  dd- 
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r  ffelmund^  ch$  Ai  primamente  applkato  étill^uleere  prepuziale* 
All'ottavo  di  erasi  compiuta  un'escara,  che  airundecimo  cadeva  la« 
sciando  allo  scoperto  una  piaga  ordinaria  che  ia  un  m^se  cica* 
triszò  mercè  Toso,  dell'unguento  ÌKUsamico  seilipllce. 

'  fi  meritevole  di  considerazione  il  caso  pr^ente  pel  eorso  con- 
temporaneo tenuto  dai  due  bubboni,  i  quali  fin  dalle  prime  9tp^ 
plicazioni'  arsenicali  fatte  al  pene  cominciarono  a  regolariz<are  i 
loro  bordi,  mostrando  che  se  dair  ulcero  primitivo  ritrassero  U 
morbosa  orìgine,  da  quella,  fonte  istessii  ricevevano  le*  salutari  in- 
fluenze dell'unguento  summenzionato.. 

teffatti  su  quelli  il  solo  unguento  narcotico,  balsamico  com-^ 
pletò  in  poco  pii  di  40  giorni  quella  guarigione  che  col  mercu- 
rio in  quasi  tre  mesi, non  erasi  potuta  ottenere. 

Storia  IV.  —  fissa  riguarda  un  militare  che  portava  ulcere  si- 
filitiche fagedeniche  al  ghiande ,  le  quali  restarono  ioimutate  ad 
onta  dell'uso  ioterno  del  sublimato,  e  quindi  di  37  frizioni  mer- 
curiali, 

lì  doli»  Ga/tnberinf  amministrò  allora  l'acido  arsenioso  alla  dose 
di  un  decimo  di  grano:  insorsero  disturbi  enterici,  che  cedettero 
però  alle  bibite  magnesiache.  Si  riprese  allegra  Tarsenico  alla  dosa 
di  bel  nuovo  di  un  decimo  di  grano,  e  quindi,  essendo  tollerato, 
fu  portato  di  sette  in  sette  giorni  ad  un  ottavo,  ad  un  sesto, ^ a 
un  quarto,  ed  infine  ad  un  terzo  di  grano.  Contemporaneamente  si 
applicava  sulla  piaga  la  -pomata  arsenicale  suddetta,  la  quale  eccir 
Cava  dolore  intenso^  e  non  era,  per  suscettività  individuale,  tolle- 
rata. Nullameho  si  applicò  più  volte  alternativamente  cogli  .emp)- 
lituti. 

Con  ciò  si  formò  sulla  piaga  una. sottile  escara ^che  separata, 
mercè  gli  acconci  sussidi,  diede  campo  alla  piaga  residuata  di  ve- 
nire  a  cicatrizzazione  per  opera  del  semplice  unguento  balsamico. 

Settanta  giorni  di  «imile  trattamento  ricomposero  la  nutrizione 
e  rimarginarono  l'ulcera  più  per  l'influenza  dell'agente  terapeutico 
interno  che  dall'esterno. —  . 

Dai  fatti  riportati,  e  da  molti  altri, analoghi  ripetute  volte  os- 
servati nello  stesso  ospedale,  l'Autore  erede  dover  riguardare  l'arse- 
nico efficacissimo  in  quelle  forme  ulcerose  fagedeniche  consecu- 
tive a  celtica  labe,  e  che  resistettero  al  mercurio.  Non  intende  pe- 
rò con   questo   di  riconoscervi  un  vero   succedaneo ,  che  anzi  lo 
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suppone  se  non  dannoso,  per  lo  meno  incfficaoc,^  quando  prevon- 
tivamente  non  si  fosse  neutralizzato  l'ente  specifico  eolio  specifico 
rimedio. 

Trora  egli  indeterminabile  la  quantità  del  rimedio  sufficiente  per 
indurre  le  modificazioni  salutari  ricbieste»  né  prescrivibile  il  tempo 
capace  per  ottenerle,  essen4o  questo  Variato,  nei  casi  esposti,  dai 
trenta  ai  quarantacinque  giorni,  e  la  dose  complessiva  dai  cinque 
ai  nove  grani. 

Ritiene  energica  tanto  l'azione  terapeutica  che  la  venefica,  ed 
espone  le  regole  suggerite  dal  lodato  dottor  Dd^eri^  per  ammini- 
strarlo con  vantaggio,  e  che  sono  le  seguenti: 

1.**  Amministrarlo  sempre  dopo  il  cibo,  onde  evitare  rimmediato 
contatto  del  rimedio  colle  mucosa  gastro-intestinali. 

%^  Non  unirlo,  giammai  all'  oppio  come^  viene  prescritto  in  al- 
cune formule ,  la  quale  pratica  ottundendo  la  sensibilità  organica 
può  talvolta  avvertire  tardi  il  medico  delle^  impressioni  deleterie 
daU'arsenico  prodotte. 

3.^  Preferire  sempre  le  soluzioni  acquose,  per  le  quali  restando 
meglio 'Suddiviso  viene  a  contatto  di  una  più  estesa  .superficie  di 
temuti;  e  commisto  ai  cibi  è  più  interrottamente  assorbito,  quindi 
meglio  tollerato. 

Circa  l'azióne  o  virtù  dell'arsenico  l'Autore  crede  poter  asserire 
di  aver  prima  riconosciuta  l'azione  modificatrice  il  misto  organico, 
e  consecutivamente  la  dinamica,  e  di  doverlo  piuttosto  rimedio 
chimico,  che  dinamico  appellare.  Y^tiZ(e<lino  deUe  iScteiure  medicAe 
di  Bologna,  aprile^  ld54^. 


nella  evra  radicale  della  trleMasl  «ensa  ape- 
raalone  eblmr^ea  ;  del  dòti.  E6Esn>po  Duval  d' Argentou* 
-—  Vi  ha  ben  poche  malattie  oculari  che  siano  più  ribelli,  ai  diversi 
mezzi  conosciuti  e  consigliati  per  guarirle  come  la  direzione  viziosi 
delle  ciglia.  Tanti  e  vari  metodi  furono  proposti  <Mide  rimediarvi, 
n  metodo  dell'  emozione  non  è  che  palliativo,  e  vale  ad  allontanare 
temporariamente  la  causa  del  male  e  nuUa  più:  si  proposero  altri 
processi  per  giungere  ad  una  cura  radicale.  Jaeger  propose  per 
guarire  la  trichiasi  di  tagliare  tutto  il  bordo  libero  della  palpebra 
nel  quale  sono  impiantati  i  bulbi  deHe  ciglia  senza  interessare  la 
cartilagine  del  tarso;  Quadri ^  di  Napoli,  proclamò  il  precetto  di 
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togliere  il n  lembo  della  palpebra.  A  Beeiard  arrise  l'idèa  <ifi  fen- 
dere verticalmente  la  palpebra  affine  di  ottenere  una  disposìsione 
di  parti  affatto  simile  al  labbro  leporino,  ecc.;  ma  oltre  che  gli  am- 
malati a  male  im  cuore  s!  assoggettano  ad  una  operazione  dolorosa, 
il  chirurgo  d' altra  parte  non  ha  sempre  la  soddisfazione  di  vedere 
coronata  da  pieno  saccesso  la  intrapresa  operazione. 

Il  processo  che  ha  di  mira  la  cauterizzazione  dei  bulbi  col 
mézzo  di  spille  arroventate  è  di  una  eseci^ione  assai  difficile,  for- 
midabile per  TapparatOy  e  noni  del  tatto  sicuro  pel  risultato,  al  pari 
degli  altri  mezzi  che  sopra  sd>biamo  acoennato. 

n  mezzo  seguente  che  noi  abbiamo  più  volte  adoperato  h  quanto 
facile  e  semplice  nella  sua  applidazioùe,  altrettanto  sicuro  e  certo 
ne' suoi  risultati.' Eccolo: 

Io>^llotttano  quanto  piÀ  mi  è  possibile  dal  globo  dell'  occhio 
la  palpebra  ove  si  trovano  le  ciglia  deviate:,  cosi  allontanata  io 
ricopro  con  éA  solforo  solfhrato  di  calcio  il  bordo'  libero  della  pal- 
pebra, in  tutta  la  sua  lunghezza  se  le  ciglia  deviate  la  còmpren* 
dono  in  totalità,  o  solamente  la  parte  dellia  palpebra  ove  risiede 
l'affezione  se  non  vi  sono  che  alcune  di  quelle  deviate  dalla  loro 
giusta  direzione.  Questo  composto  chimico  lo  si  lascia  in  sito  per 
quattro  o  cinque  minuti  poi  lo  tolgo  con  leggerezza  medumte  un 
pannolino  bagnato,  e  poi  lavò  con  molt' acqua  le  parti  che  erano 
state  coperte  ^  che  si  trovano  allora  totalmente  denudate  da  ogni 
pelo. 

Noi  abbiamo  avuto  occasione  di  sperimentare  questa  pasta  de- 
pilatoria sopra  sotte  ammalati  ed  abbiamo  ottenuto  istantaneamefite 
sette  guarigioni  complete  e  che  tuttora  si  mantengono  da  pia  mesi. 

L'applicazione  del  solfuro  solfurato  di  calcio  cosi  straoi^nario 
per  le  modificazioni  che  arreca  nel  sistema  dei  peli  è  affatto  scevra 
da  dolore ,  gli  ammalati  non  ne  hanno  la  coscienza,  né  aiterà  sopra 
alcun  rapporto  il  derma.  A  Mr.  Dorvauli  si  deve  la  scoper4a  di 
questo  nuovo  agente. 

Il  solfuro  solfurato  di  calcio  ha  su  tutte  le  produzioni  pelose 
del  corpo  una  rapidità  ed  una  nettezza  d'  azione  veramente  sor« 
prendente.  Noi  lo  consideriamo  come  un  depilatorio  assai  superiore 
a  quello  di  Plenky  di  Colley,  di  Delwoix  ed  al  famoso  rusma 
dei  Turchi ,  tutte  preparazioni  di  risultato  incerto  e  di  an  uso  non 
affatto  privo  di  pericolo  per  la  ragione  dell'arsenico  che  conten- 
gono. 
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Ecco  te  prepatMione  e  U  forma  di  questo  topico.  Si  prcrnde  : 
Calce  recentemente  spenta  e. ben  decarbonata  ;    .*   2  parti 

Acqua *.......    3    «» 

Si  ottiene  con  un  miscuglio  esatto  un  latte  di  calce  denso  che 
ai  SQprassatura  di  gas  solfidrico  nella  maniera  seguente:  In  un  pai-* 
Ione  di  cai  il  iarracciolo  è  attraversato  da  due  tubi  di  cui  V  uno 
drittone  lerraioato  in^  imbuto  e  l'altro  due  Tolte  ricurva  ad  angolo 
retto»  si  liba'a  dal  gaz  solfidrico  decomponendo,  mediante  un  ieg- 
gier  calore»  una  parte  del  solfuro  d' -antimonio  per  quattro  parti 
d' acido  cloridrico  IFòrte»  che  si  fa  giungere  sopra  quello  per  mezzo 
del  tubo  ad  imbuto.  '        /      ? 

Il  gaz  perviene  per  iq<^zzo  del  tubo  ricurvo  al  fondo  di  un  fla- 
cone a  due*  tubuli  nel  quale  si  ha  introdotto  il  fatte  dì  calce.  li 
seoondo  tubulo!  del  flacone  porta  un  tubò  di  sicuicezza'in  S  fornito 
d'acqua.  Si  fa  giungere  del  gaz  solfidrico  lid  latte  di  ^Ice  fino 
a  che  si  rifiuta  di  scioglierlo.  Durante  T  operazione  si  deve  agitare 
frequentemente  affinchè  tutte  le  parti  delh  massa  calcare  si  cari- 
chino uniformemente  e  ciompletamente  del  gaz. 

Si  ottiene  cosi  un  prodotto  della  consistenza  di  poltiglia  e  di 

* 

colore  verde-blòy  in  ragione  di  un  pò  di  ferro  contenuto  natural- 
mente nella  calce  e  che  solfurandosi  ha  comunicato  questo' colore 
alla  massa.  Il  suo  odore  è  quello  d'uovo  fracido  e. di  solfuro  di 
potassa^  Gol  riposo  la  parte  solida  si  depoiie/e  la  parte  liquida 
galleggia.  All'istante  dell'impiego  si  deve  ristabilire  l'omogeneità 
ddla  massa  .per  mezzo  dell'agitazione. 

il  SQ^haro  di  calcio  è  «n  composto  chìmioo  che  sì  altera  pron- 
tauKUte;  come  tutti  i*«olfari  alcalini  egli  si  trasforma  col  mezzo 
ddParia  e  dell'umidità  in  iposolfito,  solfito  ed  in  fine  solfato  cal- 
cico; bisogna  dmqne,  perchè  riesca  come  depilatorio ,  éhe  sia  re- 
centemente preparato. 

Noi  abbiamo ,  del  resto,  rimarcato  in  4ioesta  circostanza  che  le 
ciglia  ripullulando  riprendevano  la  loro  direoooe  naturale  e  che  U 
cartUagine  del  tarso  se  era  contorta  •  sopra  sé  stessa  come  ciò  di 
sovente  interviene,  ritornava  tosto  atta  sua  rettitudine  fisiologica. 
L'effetto  limitato  del  solforo  solfiirato  di  calcio^  alla  parte  esimia 
della  ciglia  di  cui  si  ha  in  mia  la  scomparsa  non  è  un  inconve- 
niente crome  a  priori  forse  si  sarelAie  tentato  di  supporre.  (Jn* 
9uUe»  4'OeulÌ9t(^ue  par  le  docL  F.  Cnoier,  aprile  1^4). 
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VinMlsiud«nl  4*l<»4ia  nelle  «MaliÉtle  MrafelMiec 

del  doti,  BoucHiT.  -^  Testunonio  dei  baooi  efietti  cbe  susseguonot 
air  uso  topico  dell'iodio  nei'Hcasi  di  ulcere  e  di  tumori  scrofolosi  ^ 
Bauehetf  luetico  airHòtel«lAeu^-di  Lione,  *ha  pensato  die  questo 
roetatloide  potesse  offrire  1  medesimi  risultati  mettendolo  a  contatto 
colla  mucosa  palpebrale  affetta  da  ottalraia  diatesica.  Egli  si  Apro* 
posto  quindi  di  trattare  gli  ammalati  affètti  da  ottalmia  scrofolosa 
coi  vapori  d'iodio  diretti  sugli  occhi  mediimte  un  piccolo  apparec- 
chio costrutto  nel  seguente  modo  :  Sopra  una  ^psula  di  m^llò 
riscaldata  a  quel  grado  cb^  si  ^chiede',  si  pongono  alcuni  fram<« 
menti  d'iodio:  si  colloca  al  disopra  della  capsula  una  specie d'im-* 
buto  che  termina  con  una  imboccatura  informa  d'occhiale*  In  que-< 
!^to  modo  il  vapore  viene  intiersimente  raccolto»  e  la  superficie  ocu-» 
lare  sottoposta  alla  sua  azione  per  tutto  quel  tempo-  che  si  de^- 
d^a  senza  che  l'ammalato  venga  soffocato  dalT odore  penetrante 
dell'iodio.  Le  due*  osserfizioni  pubblicate  da  Beatielair  in  aypog* 
gio  a  questo  nuovo  metodo  di  cura  non  basterebbero  a  far  am- 
mettere nella  pratica  un  mezzo  razionale»  ssnza,  dubbio,  ma  la  di 
cui  efficacia  è  ancora  incerta*  È  egli  ben  dimostrato  che  le  loca- 
lità morbose  cedano  soltanto  all'azione  topica  degU  agenti  capaci 
di  combattere*  lo  stato  generale,  e  iorquahdo  si  abbia  realmente 
trionfato  dèlia  diatesi  I  La  maggior  parte  dei  modificateri  locali  con-* 
sIgNati  in  oculistica  non  bastano  in  questi  casi?  11  mezzo  impie^ 
gate  da  Bauchet  non  è  men  degno  perciò  d' essere  segnalato,  avute 
rigliardo  alla  facilità  di  applicazione  delle  fumigazioni  oculari.  (Gaz^ 
méd*  de  Lyon;  e  Bull.  gén.  de  therap.^  28  féprier  i854>. 


deir  utero  «  eeci  del  dolL  d  I^ayeìi.  —  L^  Autore 
dogo  avere  accennato  le  conclusioni  del  dott  Roberto  Lee  9  che 
cioè  sopra  iOOÒ  ai^tossie  femminili  solamente  20  casi  presentarone 
malattia  nteriiia,  non  che  le  «consimili  dlHittzioni  de'  dottori  Mewitf^ 
Pollock  e  Gray9  fa  osservare  che  rirehow  essendo^  r^céa temente, 
occupato  delle  altefazioni  morbose  della  membrana  mucosa  uterina 
nel  cadavere»  le  trovò  frequenti.  Il  dott.  Mayer  nota  che  nell'in*, 
dividuo  viventis  siffatte  patologiche  alterazioni  sono  assai  comuni^, 
che  s'incontrano  in  ogni  età,  nelle  bambine,  nelle  zitelle,  nelle 
donne  giovani  e  nelle  vecchie,  nelle  sterili  e  in  (pelle  che  banne. 
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iBglialo.  Le  affezioni  nervose  d' o^ì  specie  sono  costantemente  as- 
sociate a  varie  malattie  dell' uterb;  anzi  ^i  può.  asserire  ebe  bea 
poche  donne  isteriche  vanno  esenti  da  afezioni  uterine,  cioè  ma- 
lattie della  membrana  mucosa,  erosioni,  ulcerazioni., N^gli  ultimi 
due  anni  e  mezzo  il  dott.  Mayer  ebbe  a  notare  14  retroversioni, 
6S  retroflessioni  9  44  antiversioni  e  ^1  antiflessioni  della  matrice, 
SI  polipi  e  26  tumori  ovarici.  ' 

In  un  secondo  articolo  (pag.  79)  il  dott.  Mayer  fece  conoscere 
le  preprie  opinioni  relativamente  air  uso  dello  speculum;  Egli  pre^ 
senta  il  seguente  prospetto  di  quelle  condizioni  patologiche  della 
bocca  uterina  e  del  canai  cervicale,  che  ponno  venir  scoperte  co^ 
l'ajuto  dello  speculum:  I.  le  affezioni  catarrali,  suddivise  come 
segue:  1.**  le  erosioni,  le  escoriazióni  delle  labbra  della  bocca  ute* 
rina;  2.®  l'ulcerazione  catarrale  cronica  delle  labbra  e  del  canal 
cervicale;  5.^  le  afte  delle  labbra;  4.®  T  ulcerazione  follicolare  delle 
labbra  e  del  canal  cervicale  —  follicoli  della  membrana  mucosa  mor- 
bosamente  affetti,  o^uli  del  Nc^th  — polipi  delia  membrana  mu- 
cosa'; 5.^  la  degenerazione  papillare  della  mucosa  della  bocca  e 
del  canal  cervicale  ;  la  forma  emorragica  ;  la  forma  nodosa  o  gra- 
nulosa; la  forma  fungosa,  con  piccole  granulazioni  tenere;  6.®  l' ul- 
cerazione varicosa  con  dilatazione  dei  capillari  e  tumefazione  telan- 
giectasica  delle  lablwa,  II.  Vulcerazione  sifilitica.  III.  Vulceraziane 
fagedenica.  Oltre  queste  si  poimo  riconoscere  i  polipi  fibrosi  che 
nascono  dalla  bocca,  l'escrescenza  a  cavolfiore,  e  le  ulcerazioni 
scirrosc^ 

L'Autore  discute  poscia  il  quesito  :  In  quale  delle  malattie  fenn 
minili  riesca  utile  lo  speculum;  —  e  conchiude  che  desso  è  van- 
taggioso non  solo  in  tutti  i  disturbi  delle  funzioni  degli  organi  sen- 
suali, nella  mestruazione  irregolare,  scarsa,  profusa  o  difficoltata, 
nella  sterilità,  nella  predisposizione  all'aborto,  nella  blennorrea,  nella 
penosa  o  difficile  escrezione  dell'  orina ,  nella  ostinata  costipazione, 
e  specialmente  intatte  le  dolorose  sensazioni  degli  organi  pelvici, 
ina  ben  anche  in  tutte  le  affezioni  nervose  y  nelV  emicrania  e  nella 
jMtMOiNil^fo,  nella  nevralgia  delle  estremità  y  nella  iperestesia 
dei  parj  tronchi  nervosi,  nella  soffocazione  isterica,  nella  cor* 
diaigia  e  nelle  coliche  ricorrenti,  e  persino  nei  disordini  men- 
Mi,  Per  tale  maniera  il  medico  giungerà  spesse  fiate  a  stabilire 
un  trattamento  razionale  nelle  innumerevoli  affezioai  dd  ^steoa 
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nervoso.  (VérhandL  der  Gesell.   fur   Geburtshùlfe   in  Be^rlin^ 


Itotlale  Eni  eli^lepa. 


I 


1  chòlera  si  va  diffondendo  neUe  provincie  lombarde,  mietendovi 
dovunque  i  primi  colpiti,  e  circa  due  terzi  sul  totale  degli  ammala- 
ti. Un' impalmiate  osservazione,  senza  preconcette  idee  e  senz'altro 
scopo  che  di  cbiartre  la  verità,  raccoglie  fatti  importanti  per  la 
scienza  e  per  l'umanità.  Vorremmo  esporli,  ma  temiamo  cbe  il  de- 
siderio di  giovare  non  nuoca  allo  scopo,  lasciando  lacune  che  ad 
jepideniia  finita  potranno  .essere  riempiute.  Riserbiamo  dunque  ad 
aUora  la  storia  di  questi  fatti:  qui  esponiamo  soltanto  la  ^tatisti- 
ca^  corredata  di  poche  osservazioni. 

a)  Cholera  in  Miliino 

dal  31  luglio  sino  al  5i  ottobre. 

Gasi  Guariti  Morti  In  cura 
M.  F.  M.  -P.  M.  F.  BI.  Fft 
i26  68    27    4     79    bO   20     14 


194  31  129  34 

\ 

Milano  adunque  lotta  aspramente  colla  malattia,  e  finora  riesce 
a  domarla.  Nella  cifra  di  194  individui  sono  compresi  molti  non 
appartenenti  a  Milano,  quivi  ammalatisi  di  passaggio,  o  trasportativi. 

b)  Nella  provincia  milanese. 

Meno  il  distretto  di  Gorgonzola,  che  a  tutto  ottobre  non  ebbe 
casi  di  cholera,  in  ogni  altro  distretto  la  malattia  si  diffuse  seguendo 
regolarmente  le  vie  di  communicazione,  e  la  direzione  da*  sera  a 
mattina ,  senza  quasi  verun  salto ,  senza  lasciare  illesi  che  pochi 
comuni,  dovunque  cogliendo  per  contatto  di  cose  o  di  persone  in- 
fette, finora  senza  tale  diffusione  che  l'aria  serva  di  veicolo  al  eoa* 
tagio.  Eccone  la  statistica  sino  al  31  ottobre. 
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IMst  I.  meno  la  città 
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6 

6 

10 
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V.  di  Melegnaqo 

33    23 

3 

' — 

18 

18 

12 

4 

VI.  di  Monza 

67     54 

1 

7 

39 

30 

27 

17 

VII:  di  Vimercate 

■    30    21 

4 

3 

21 

12 

5 

6 

Vin:  di  Barlassina 

b    11 
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9 

8 

•« 

4 

,iX.  di  Carate 

41    27 

16 

6 

17 

1» 

8 

6 

X.  di  BQSto  Arsìtio  25S  149 

73 

47 

156 

92 

26 

10 

XI.  di  Gvggioao 

39    23 

4 

.9 

27 

12 

8 

2 

XII.  di  Gallarate 

13      5 

1 

10 

4 

2 

1 

Xm.  dì.  Soma 

41     34 

23 

19 

12 

9 

6 

6 

XIV.  di  Layen» 

244  148 

94 

65 

111 

96 

39 

27 

938  601 

vn 

171 

524 

319 

177 

111 

• 

1539 

^3 

288 

1539 
e)  Nella  propineta  di  Pavia. 

m 

Nella  proTincla  di  Favìa,  lasciata  finora  quasi  &nmane  la  città 
dove  pure  ai  primi  casi  pronte  e  ben  dirette  forono  le  misure  sa- 
nitarie,  il  morbo  si  difiose  a  molti  commii,  in  taluni  cogliendo  buona 
parte  della  pq^lanone,  in  altri  qnalcbe  èndÌYldao  appena.  In  totale 
però  le  cifre  non  sono-molto  elevate,  c<mie  risalta  dal  segoeate 
quadro»  die  omiprende  i  malati  ano  al  5i  otUAfe. 
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Goaritt 

Morti 

In  con 

M.     F. 

M.     F. 

M.     F. 

M.     P. 

DisL  I.  di  Pavia 

96    i4 

5      1 

13      7 

18      6 

n.  dì  Bereguardo 
OL  di  Belgìojoso 
'IV.  di  €orteolona 

22      8 
6      i 
9      4 

1       - 
1    l'I 

16      3 
3      1 
6      4 

5  9 
3  — 
3    — 

V.  di  Abbiategrasso 
VL  di  Binasco 

454    98 
448    90 

20    16 

10      7 

87    62 
72    54 

U  20 
36    29 

342   24S 

36    24 

197  131 

109  60 

^7 

60 

328 
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d)  Nella  prùvinàia  di  Caino.  ' 

In  quésta  provincia  la  malattia  ncm  9i  dìllbse  cbe  pochissimo. 
Il  distretto  più  colpito  fu  q«elIo  di  Ga  vira  te;  ma  ivi  pure  i  niasf 
non  furono  cbe  75.  Nella  seconda  metà  di  ottobre  si  sviluppò  il 
morbo  fra  i  lavoranti  di  una  fabbrica  di  vetro  in  Poriez^,  e  ne 
furono  colti  parecchi,  lì  movimento  dei  n^alati  sino  a  tutto  «ottobre 
fu  il  ^gu^te:  V  ^ 

Casi         Guariti      •   MorU       la.'cura 

^ll.     F.       M.     F.       M.     F.        M.     F. 

Dist.  V.  Appiano  6      3  3      i  3      3  —  -r-^ 

Vili.  Fortezza  443  —    —  7      ì  7  ^ 

IX.  Lecco  I    -^  _    «^  i     —  —  — 

Xff.  Brivio  i—  __  i—  __ 

XVfl;  Arcisatè        •  t2~—  i2—  — 

XYUI.  Tradate  49      9  1^      3  43      6  2  — 

XIX.  Gavirate^  1^3    23  8      7  43    43  2  3 

XX.  Angera  42   4  —  —  44,  4  4  3 


407  43   46  44   79  25   42 


450      27     404     49 

450 

«.       .... 

.  Ommettiamo  il  caso  relativo  al  distretto  di  Luioo  ooihpreso  nel 
rendiconto  del  precedente  mese,  perché  abbiamo  motivo  di  credere 
che  nou  si  trattasse  di  cholera. 

-    e)  JfeUa  provincia  di  Cremona. 

La  città  di  Cremona  aveva  quattro  casi  di  cholera  nei  primi 
di  settembre  (v.  pag.  670  del  precedente  fascicolo),  n  giorno  46 
di.  ottobre  in  una  sol  parte  della  città  scoppiò  il  temuto  morbo,  e 
nel  decorso  del  meseco^i  44  individui.  Ecco  il  relativo  movimento. 

Casi   '     Guariti         Morti       In  cura 

M.     F»       M.     F.       M*      F«        M*     F« 

CHtà  di  Cremona  30    45      iO      3      48    40        2      3 

45-43  28  4 

45 


\ 
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f)  JfeUa  prtf^ifècia  di  Bergamo. 

.  Sino  al  51  oiUdtire  la  proyiacia  di  Bergamo  non  ebbe  che  7 
easl  ìd  Trevifli»:  due  nomini  e  ciafne  donne*  Morirono  i  primi, 
qwllr»  delle  seconde»  ma  era  ancora  in  cura. 

g)  Nella  prwincki  di  Ledi. 

Anche  questa  prorincia  non  fu  risparmiata,  ma  fincjrai  le  cifre 
de^kDiAati  sono  piccole  assaL 

Gasi         Guariti         Mwti       In  cura 

M*     F*       11*  '  P«       aL     F*       M.     F. 

IHst.  L  «  Lodi  4      4      —    ~       2     3        ^      i 

IV.  S.  Angelo  1      2      —    —        i      1      —    — 

VU.  Gasalpusterlengo     2    —      —    —       2    —     —      I 


di  Pavia 
di  Como 
di  Crema 
dì  Bergamo 
di  Lodi 


7      6 

5      4 

2      2 

43             — 

9 

4 

• 

13 

, 

Jliasmnto, 

Casi           Guariti 

Morti 

In  cara 

M*    F.       M«      F. 

• 

M.    F. 

M.      F. 

ma  i26    68     27      4 

79    50 

20    14 

mi  938  6(M    337    ifì 

524  319 

177  IH 

343  215    36     24 

197  131 

109    60 

107      43    16      11 

79    25 

12      7 

30      IS    10       3 

18    10 

2      2 

IO       2        5    —      — 

2      4 

—      1 

7       6    —      — 

.5      4 

2      2 

1552    9!>3  326    213 

904  543 

322  197 

2505             539 

1U7 

519 

2503  (1) 

(I)  Aleant  Doliflc»tioDÌ  ritardate  rendono  qaeste  dfre  minori  del  vero 
«H  p9thB  nnitii.  il  laYoro  era  tompintOy  né  potevasi  rettificare.  Nei  reso- 
canti  snceeMlvI  non  si  oneUeranno  le  relaiite  addiaioni* 
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lionoi;i*aaa   della    clorosi  ^   del  dottore  eilISJBJ^Pfi 

BARUFFI,  di  Roipigo ,  socio  delle  principali  Acoade^^ 
mie  d^  Italia  e  della  R.  accademia  di  Nimes. 


s 


arebbe  lungo  e  quasi  superfluo  il  ripetere  quani'altri  diF^ 
fusamente  narrarono  intorno  alla  seieiitifica  storia  della  do* 
rosi,  la  quale,  come  viene  afiehnato  dagli  Autori^  e^peeial- 
mente  dal  rcav.  Speranza  nel  suo  eruditissimo  CoiMmen torto 
su  tale  infermità,  conoscevasi  ai  tempi  di  Ippócraie  sótto*  il 
nome  di  doroama  (4),  e  ì&  qualche  foggia  da  :Cr4ifenO' setto 
quello  di  cìmon  (2),  dopo  i  quaK  irenerati  maestri  dell'arte 
soggiacque  ad .  obbUo  profondissimo,  impelrchè  non  un  cenno 
se  ne  scorge  in  veruno  scrittore  arabo  o  latino  anteriore  al 
secolo  sestodecimo.  Difò  solo  che  a  quest'  epoca  fu  investi- 
gata la  clorosi  ippocratica  da  Pietro  Foresto  (d\  e  da  Gio- 
vanni Langio  (4),  agli  occhi  dei  quali  addivenni^,  oltremodo 
significante  il  plumbeo  pallore  delle  infermate  fanciulle.  Dirò 
che  nei  secoli  dappoi  ne  parlarono  Sennerto  (5),  Mercado  (6)^ 


'*  • 


(i)  De  epidem.,  lib.  VI. 
(2)  Gommeiit.  Il,  in  Aphor. 
(5)  Observat.  in  Hippocralem. 

(4)  Epist.  medie,  1559. 

(5)  Pract.  medie,  lib.lV. 

(6)  De  morbis  mulierum,  Tom.  lU.  ' 

AxKAU.  yoL  CL.  29 
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BàUoaio  (4),  Etmullero  (S),  Rwerio  (3\  Astrue  (4) ,  Sau^ 
vages  {6),  Neumann  (6),  e  recentemente  Siebold  (7),  De^ 
»()rméàux  (B\  ed  altri  specialmente  di  Francia,  lasciandosi 
pero  ancora  desiderare  una  si  lucida  precisione  di  idee,  che 
faccia  a  prima  giunta  discernere  i  fenomeni  causali  dagli  es- 
senziali del  morbo,  che  ne  dispianì  la  più 'razionale  etiolo* 
già,  che  ne  addita  la  prossima  eausa  o  condizione  pat4ogica|, 
e  la  cura  più  acconcia. 

Le  varie  nomenclature  applicate  degli  Autori  diversi  a 
questa  malattia  partirono  quasi  sempre  dal  più  appariscente 
fenomeno  di  essa,  cioè  dal  colore  pallido  sub^viride  cutaneo 
delle  j^lie  che  contristate  ne  erano,  imperciocché  una  tale 
mutazione  d' aspetto ,  cui  le  fabcluUe  incontravano  allorché 
erano  assalile  dal  malore  in  discorso,  presentavasi  caratteri* 
B\ìtà  e  lampante  agli  occhi  di  tutti  cit^i,  che  doveva  per  ogni 
rugione  dì  probabilità  acquistar  rtnonanza,  appresso  gli  os* 
servaiori,  di  stotoma*  primario  e  costante  e  quasi  essenziale, 
laonde  aveaai  per  ottima  l'idea  di  comprenderlo  altresì  nella 
etimdiQgia  di  questa  imperfezione ,  e  di  appellarla  anzi  da 
asso  oniiiiialnem&  Quindi  intitolavatfi  infino  dalle  epoche  an* 
liebissime,  oome  avvertii,  claron  {9),  ehn-osma  (40),  febris  o/v 
Im  (44)>  toleras  albug  (42),  fadl  irirginum  eohfeB  (43),  df«eo^ 


r  » 

1*11   1^1     ^^•mi<m*0mm^mti'^^mimmt  t  I 


(ì)  Consil.  Med.,  )lb.  HI. 

(2)  De  morbis  mulierum,  Tom.  HL 

(9)  Pract.  med»,  Tom^  II. 

(4)  De  morbis  mulferom,  Tom»  I,  4760, 

(5)  No^oL  Metbod.»  Tom^  U^iHJi. 

(6)  De  chlorosis  aatm>a  et  iodol^  1798. 

(7)  TratUto  delle  malattie  delle  donn^  1826. 

(8)  Dizion.  di  medie,  int,  ed  esterna,  articolo  Clorosi, 

(9)  Galeno. 

(10)  Jppocrate, 
^"fM)  Gio^nni  Langio, 

(12)  Mercado. 

(13)  Sennerto, 
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hmtio  (t),  6  per  vbee  «ni versale  ^iH-àsh^  esprimente  appo  i 
greci  il  Terde  eolore  ;  e  pereiò  (loehifisimo  andarono  per 
le  nasioni  dìflusi  i  nomi  dì  tfitioliei  ejr  amore  nnposto  da 
A^ieenina^  di  nwrbué  imrgin/iut  dato  dal  Langio^  e  di  febris 
amaiùria  del  Mereado^  poiehè  la  Unta  i|>eeia]e  delle  infera 
mate  da  clorosi  attrasse  ognora  per  sé  la  consideraxion^ 
preèipua* 

Questo  appellatila» ,  consaeroilo  dall'  ns^,  vuol  essere  ri* 
serbato  ip  onore,  .eomimque  non  appaja  insignito  di  m/evr 
tifica  nota,  riCnrendoai  unieamenté  ad  una  versàtile  proprieti; 
del  morlM>  cke  esprime,  a  queHa  cioè  della  pallida  tinta  o 
verdog^la  in  fronte  poeta  alle  elorotìche  donne  :  ed  ^  mu-. 
labile  troppo  ima  simile  cranètiiia  aceidentaliÀ  nello  avvi- 
eeadarsi. delle  &si  diverse  della-  adesione;  e  rari  non  sono 
i  casi  patélogioi  di  altra  natura,  o  le  condisìoni  iinarmali 
4egli  organismi,  iti  cui  ^possa,  imUpeodeitteineQte  da  dorosi 
vera,  il  elorotieo  eolòDe  oSenfsi  ; .  per  lo  ebe  non  sì  potre^b^ 
con  rigore  filosofico  assegnare  per  esclusivo,  costante  e  quindi 
patognomomco ,  il  carattere^  ^1  verdeggiare  cutaneo  di  co- 
loro cui  la  ékìtm  affligge.  Vedrassi  in  progresso  qual  nome 
più  raaionale  stimerebbest  a  cpiesta  infermità  eonvènire,  nome 
che  emeiigerà  per  corollario  dalle  disquisizioni  di  patóge"» 
nia ,  che  .sporre  intendiamo  successivamente  in  isvolgendo; 
la  tesi.        ( 

Portando  ora  il  pei^iero  alle  etiologichp  circostante  della 
clorosi,  ò  facile  il  rilevare  come  essa  ritrovisi,  in  questo  ri- 
guardo^ al  livello  di  4iAte  le  croniche  affezioni,  a  produrre 
le  quali  ben  poco  it^iscono  le  cause  eccitanti  o  proeatar- 
tiehe;  ma  solo  le  proegumene  .0  disponenti  le  ordiscono  a 
rilento,  ingenerando  ognor  maggiori  le  deviazioni  de'  solidi 
organici  è  de'  fluidi,  la  somma  delle  quali  ampliate  a  certi 
oonfini  cosiiluisce  dap|ioi  questa  o  quella  cachessia  o  ero* 


{ì)  JHaUio. 


nico^  morbo.  Da,  ud  lai  oidirie  di  f  ornMVBione  jmtoldgice  m*' 
drebbono  '  ecoettnalè  à  inaiatpeilft,le.in0ao9taazi.oM  IcnUssime 
di  un  visoeJre  o  tesBiUto,  che  postume' sono  della  flogosl. bouta- 
di identico  substrato;  impebciocchè  esse  ripetono  per. causa», 
rìmota  sì,  ma  occasionale  efiieienle,  quella  causa 'jnédesima 
che  fu  impulso  supremo  filo  iacoendersi  del  vivo  infiamma*, 
torio  processo;  senonchè  ad  ogni  modo  consimili  infirmità 
non  '6i  potrebÌ7ei:0'>dé(èrmifi&re  •  per  creaici  '•  teaiji  primigeniì, 
st  bene  per  esiti  cronica  di  eoute  affezioni^,  a  tneongrìiameoie- 
trattate,  o  non  completamènte-eombattmes')^  a  .motiva  di 
vizj  primitivi  d'orgamcatcottipage  degenerate  é  dciii!ordióa-» 
rio  decorso  abei^rate^  &^|^o  pèrtamio  ^'  idea  che  don  p'ossor 
issofatto  da  una  causa  qualunque^  che  contagio  non  sia,  pèi^st 
in  atto  un  cronico  malore  propHanenté  tale,' coinè  ad  edam* 
pio  sarebbe  lià  scrofola,  io  .seorbuto^dàipejl^gra^ia  tisìohez-i 
za,  la  tabe,  e  va  disòerneiidé;  ma  (doversi' pfi^pdrsu'e  invece 
per  gradi  lunga  fiierié  di  iprèdìaponesiidl:  cagiona  co^pireindovi 
a' gran  pezza:  -*  ../.'  ;  •?.    •.,.-.:  '•  •. 

*  Certe  costituzioni  iridtvidùàU,fifies8a  originarie)  delle  fan- 
Giulie- sembrano  eleménto  etiolbgico  pre€|Ui8H>fe  Jpdtano  di 
clorosi,  avendosi  dalle  osservazioni  dei;  fi^ttatisti  ifa<?q<Uo  che 
la  debolezza  corporea,  per  gracilità  d.i  strutUindiO.per  tem-> 
peramentò  pituitoso  e  flemmatico,  o  per  èmiriente  prepone* 
deranza  linfatica,  o  mobilità  strema  de' nerveì  apparati,  sia 
circostanza  imperiosa  conducènte  le  iiiipuberi  a  imperfezione 
clorotica,  allorché  emerga  si  grave  da  non  potersi  peif  età 
riparare.  Quésto  fatto,  pur  ovviò,  chiarine  iancora  qual  gc« 
nio  d'azione  abbiano  a  «spiegare  le  cause  predispMueQti  este- 
riori ed  inteme,  sul  .giovane  or^anismo^  perchè  vi  si  svolga 
U  oloroiico  séminié.  Poleoze,  che  .abbattono  l' energia  d'una 
vita  che  tende  per.  la  età  à  germogliar  rigogliosa:  forze,  ohe 
scemano  la  compattezza  dei  solidi,  mentre  questi  dovrebbono 
^j3iù  robusta  formazione  affrettarsi;  influssi,  che  dissolvono 
latempcra  delle  masse  nutricie  destinate  alle  ristorazioni  più 
urgenti:' siimoli,  che  turbane  una  sensibilità  agiUsaima  e  U 
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spossano  Ahztchè  riofearla;  eccp  aUrcttfintì  ordini  di  eause 
nocive  obé-  prodispongono  a  'clorosi  le  adolescenti  dónBelle^: 
Perciò^  la  vita  secb^ntarìa  od  inerte  che  schifa  ogni  pèrsràal 
movimentò^  la  monotona  quiete  dei  chiollrinoii.  sorretti  da 
filosofica  igiene^  la  tetra ^so)itildinìef  imposta  austeramente  dai 
padri  nell'idea  di  uh  ifiaKn téso  riserbo^! lo  8caDso:<fiboiò  poco 
nutritivo,  la 'mendioitii' inoperósa  è  te  incessanti!  fsrtiòhè  per 
cui  troppo  difettano  le  riparazióni  i^ispetto  atte  pèrdile,  gK 
squallidi  abituri  óve  V  angustia  e  V  impuritii  dell'  ambiente 
iìooi  porge  idonei  principii  alle  funzioni  pneMno^^eardiache^ 
-l' umida  atmosfera '0  palustre  che  smunge,  età  noi  i  più  eletti 
-poteri  vitalizzanti^'  insinua  di  soperchio  pravi  materiali  o 
infruttuosi,  i  patemi  tristi  detranimo  infine^  e  fra  questi  il 
più  gàgliardo^  e  tiranno  tlei  giovani  ^etti  femminei,  l'amore 
spregiato  o  deluso^  sono  le  eause  incolpate  universalmente 
•dai  clìiifci  e  registrate  nelle  opere  di  pratica  medicina  sìcm^ 
come- ie^ineip«ili  &  comunissime,  che  d  scapito  agiscono  dei 
crescenti  eoi^reeiùoli  donneschi,  per  ivi  apprestale  tutte  spe^ 
eie  di  condizioni  che  ponno  favorire  in  appressò  lo  sviluppo 
e  incremento  della  clorosi.  ^ 

1  Cause  o^asioDali  0  determinanti  di  quei^a  ^malattia ,  a! 
franco ,  parlare  non  esistono,  poiché  le  due,  soventi  abbinate; 
cagioni  che  si  decantano  dalla  maggioranza  degli  i^rittori 
come  efficienti  e  produttrici  di  clorosi  a  dirittura  e  quasi 
dissi  per  lìaitalismo  specifico,  il  vivo  istantaneo  cordoglio  oiod 
,  di  qutilsiasi  natura^  e  la  soppressione  degli  avviati  m'enstrui 
trtbuii,  non  pafrebboho  per  mio  avviso. costituire  un  fomite 
ri  comune  e  decisivo  alla  genesi  del  mofbo,  da  poterle  en-» 
trambeo'sìniiuUaneatdènte! prese,  o  isolatamente,  additare  con 
sicurtà  alla  scienza  quai  moventi  etiologìci  eccitatori  di  que^ 
sta.  affezione.  Ed  infatti  la  quotidiana  òsservaìsione  ci  apprende 
che  in  moltissime  figlie  di  a(BevoI)ta  struttura  si  annunzia 
il  clorotico  malore  al  pronunciarsi  dubbioso  ancora  di  una 
pubertii  ohe*  appena  si  inizia,  e  quindi  in  precedenza  a  qual"' 
sivoglia  apparizione  «di  ihis^o  catameniale:  e  questa»  <  Veri  ih  r 
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the  abbmcéifi  una  grande  preponderanini  dì  caai  concreti, 
persuade  non  eaéere  adunque  la  iMippreaaione  de'  ilieslmi  la 
prìmaria  causa  occasionale  impellente  aUa  clorosi;  La  più 
uaitata  tperienca  egmprova  altresì»  che  non  ▼'  abbia  in  realtà 
un  tale  rapporto  necessario  di  causa  e  di  efleitò  tra  11  ces* 
sare  di  repente  de'  mestrui  e  la  doroait  imperciocché  innur 
merabili  volte  quella  acoideotalità  étiologica  avvenne  s<snza 
die  questa  malattia  tosto  o  tardi  inaorgesae*  Sosterrei  invece 
di  buon  grado  e  con-  maggiore  fiducia  di  non  venire  ripi- 
gliato in  errore,  che  la  rapida  sospensione  del  flusso  raen» 
sile  0  si  leghi  per  nesso  catisale  f^trettìssiroo  a  un  morbo  ìm*" 
roinente  delle  ovaje  o  dell'  utero,  od  esprima  una  significa* 
sione  sintomatica  di  queste  parti  già  infermcw  Ma  clorosi,  e 
malattia  d'  utero  o  d'ovs^o  non  seno  un  .medesimo  fatto,  po« 
tendo  ciascheduna  di*  esse  arrivare  a  sommi  gradi  e  ad  esiti 
funesti  ancorché  ninna  traccia  vi  fosae  di  coesistensa  coirai^ 
tra,  il  che  verrà  dimostralo  più  innansi  :  lo  istanlaneo  sof* 
fermarsi  adunque  de'tnestrui  che  si  avvince  indispensabiK 
mente  ai  patologici  stati  deU' utero,  non  esercita,  anche  a 
motivo  della  accennata  indipendenaa  della  cloroai  dalle  me* 
Iropalie.  un'  auone  necesawria  di  <}auaa  dettenninante  in  sulla 
clorosi  stessa* 

Neppure  le  seofsse  morali»  accagionate  da  affliggenti  pa* 
temi  delb  spirito,  comeché  violentissiaie,  powM»  destare  dh» 
rettamente  Ift  clorosi,  imperciecché  esse  oolpiflcono  di  primo 
lancio  il  sfcnsorio  comune,  a  cui  giunge  per  rapida  eomunw 
eauone  nervosa  il  primitivo  impulso  dèHa  agitatrioe  poieoia 
e  indi  si  riflettoao  al  centro  delle  psidiiche  percesionì,  e 
cosi  traggono  ad  absMirmi  atti  e  movimenti  la  più  nobile  se* 
zione  del  nerveo  apparato,  che  é  il  cerebro^  Per  le  quali 
vicissitudini  di  un  tal  viscere  scorgiamo  di  spesse  4D0  spa* 
vento,  0  al  dolore  acerbissimo  per  grandi  sventufc  dome^ 
stiche,  ora  le  aberrazioni  mraiali  succedere,  ore  la  knbecil* 
lità  e  l'ebetudine,  quando  la  convulsione  e  quando  Vorrìda 
epilessia»  allorché  eoprattMto  le  paasioni  veementi  rieadon» 


%n  delicati  orgMiism].  A  questo  effetto  iriio|Nitico  ed  eminente 
dei  patemi  si  associa  ben  tosto  un  riverbero  di  asione  pa- 
tologica sili  visceri  digerenti^  mercè  i  ragguardevoli  consensi 
che  v^ hanno  tra  stomaco  e  cervello;  perciò  Tanorressia,  le 
vomlturizioni  od  il  vomito,  il  meteorismo,  la  celere  defeca* 
«ione  0  la  stitichezza,  i  borborigmi  e  le  entero^gastr&Igie,.  il 
flusso  epaiico  e  V  itteriiia  attraggono  la  attenzione  dei  pra-» 
tici  in  quei  meschini  esseri  che  furono  di  impetuose  am»* 
rezze  il  bersaglio.  E  siccome  la  esposta  condizione  di  turba- 
mento consensuale  degli  organi  chilopojetici ,  in  sequela  a 
nerveo  scompiglio,  mosso  da  un  patema  grave,  ne  arresta 
n  intorpidisce  le  funzioni  ;  cosi  i  fluidi^  entravi  scorrenti,  am- 
roanniti  in  quella  sfera  di  attività  affatto  morbosa,  riescono 
.inetti  alle  successive  assimilazioni;  e  quindi  ioolirandpsi  ic« 
reparato  dalle  forze^  o  medicamentose  o  naturali,  il  signifi- 
cante sconcerto,  languisce  ogni  tessuto^  ogni  organo^  ogni 
sistema  nel  vitale  deperimento:  e  può  avvenire  altrui ,  in 
frammezzo  a  tanto  squallore  di  organiche  tempere,  che  una 
.  figlia  in  sullo  emergere  di  sua  pubertà  appassisca  e  facciasi 
dorotica.  Ciò  posto,  e  considerato  ancora  che  ò  possibile  in 
donna  mestruante  il  sopprimersi  del  flusso  uterino  allo  in- 
sulto improvviso  di  una  causa  morale  efiicacissima,  e  ciò  es- 
tese le  nervee  avvicendate  simpatie  che  tra  il  cerebro  e  la 
matrice  intervengono  palesi  ad  ogni  fase  di  aberrazione  vi- 
tale dell'un  viscere  o  deiraltro,  è  facile  comprendere  il  come 
ne  sia  derivata  la  comunale  credenza  che  un.  gagliardo  pa- 
tema deir  animo  e  là  sospensione  ^  de' mestrui  formino  di 
.conserva  la  efficiente  o  determinai|te  cagione  del  dorotico 
,morb«i.  Senonchè  lice  ad  ognuno  argomentare  dal  fin  qui 
detto,  che  anche  le  potenze  agitatrici  morali  si  abbiano. a 
considerare,  rispetto  alla  clorosi,  siccome  agenti  etiologici  di 
semplice  predisposizione  o  preparatorii,  ma  occasionali  o  de- 
cisivi non  mai  ;  imperciocché  esse  a  prima  giunta  colpiscono 
il  più  sublime  de'  centri  nervosi,  e  dappoi  cospirano  alle 
gastriche  turbe,  le  quali  con  tacita  insidia  pervengono  a  sbi- 
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lanciare  1*  indole  congrua- dei  fluidi  a^iiùilabili  e  a '8Coif)|k>rre 
4a  retta  enfiatosi r  in)8isno  alle  quali  abnormità  e  commossi* 
bile  ancora  la  formazione  d' una  clorosi  ;  ma  sarà  questa  mai 
sempre,  in  rèlazioiiìe  al  patema,  un  effetto  .non  immediato 
ina  secondàrio  e  .rimoto.  Né  da  questa  conclusione  si  eccet- 
tuano le  melaneoUe,  le  -  tetraggini ,  :  il  rimorso^  le  soffocate 
am|!)di5cie  o  i  rancori,  i  patemi  in  somma  afflittivi  profonda- 
mente^ che  non  iscuotono  la  volontà  a  reazione,  ma  la  in- 
viliscono, pénshò  essi  pure  con  pigra  attossicata  influenza  a 
poco  a  pooi  digradaoo  il  pensiero,  le  organiche  funzioni  e 
la  vita. 

Se  tutte  queste  non  sono,' quali  adunque  saranno  le  cause 
vkime  eccitatrici  di  clorosi  ?  Nella  penuria  per  me  assoluta  di 
esse,  io  vorrei  annunciarne  pur  due  assai  verosimili,  una 
per  patologiche  leggi  procreata,  la  secQuda  per  fisiologiche  ; 
ma  entrambe  concatenale  fra  loro  per  guisa,  che  senza  una 
l'altra  addivenga  frustranea*  e  perda  il  suo  valore  etioh^ico 
'  in  riguardo  alla  contemplata  malattia.  La  prima,  spettante  a 
campo  patologico,  sarebbe  la  somma  delle  predisposizioni 
mori)Ose  già  a  gradi  a  gradi  formate  in  un  dato  organismo: 
'  la  seconda ,  attinente  ai  fisiolo^ci  umani  attributi ,  sarebbe 
r  ingresso  delia  pubertà:  quella  lungi  da  questa  darebbe  al- 
tre forme  morbose  che  la  clorosi  non  è:  questa  senza  di 
quella  rafforzerebbe,  anzicchè  ammorbare,  i  tessuti  :  la  con-* 
temporaneità  d'ambedue  svolgerebbe,  s'io  mal  non  mi  ap- 
pongo, i  caratteri  veri  della  affezione  clorótica. 

E  infatti  osserviamo  parecchie  macilenti  fanciulle,  o  in 
luce  veiiute  con  rachitica  labe,  o  scarsamente  Inodrìte  ai 
prim^anni,  o  in  palustri  terree  squallidi  casolari  creaeiute, 
e  da  ninna  ricreazione  o  materiale  o  psichica  eonfortale,  ri- 
manersi smunte,  infermiccio,  febbricitanti,  schive  del  mol«, 
del  lavoro,  dei  trastulli,  del  cibo,  meste,  lamentose,  insonni, 
vermintfere,  e  diarroiche  per  tutta  la  puerile  lor  vita  e  ndk 
primaticcia  adolescenza  pur  anco,  senza  mai  che  la  nitida 
pallidezza  biahco*perlàcea  delle  lor  fronti  si  offuschi,  e  alla 
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liiUa  ()^iA^L  speciale  dèi  ckM'dii<?i^,ipH(mlH^-Y«ri}«  trasi^orni. 
Al  quale  difelto  di  un  sifKOim  coinuf^^^rmQ  di/ clorosi,  ebc 
è  il  cilalo  colóre/  e  alla  privazione  di;«crte  esi^l^ziQiii  dc^ 
Tiervei  poteri  a  di  gpi^triche'  abnowiti  le  più .  slrac^e ,  app 
preodiamo  ebe  gli'  in^o^oidi  delle  iol^d^iievgiqviBeeUe^  inr 
feiÀori  alla  ffubere jeià,  non.  ripetano  assolmiaip^ate  la  pro- 
pFÌar  origine  e  0on$isle^za  -  da  principi!  doratici,  ma  puri 
effeUi  sì  de^giotio  addiaiaadure  piuttosto  ;  di!  non  ordinala 
rematosi.  EgH  è  però  in  queste  misere  organiclie  tele  com 
maltrattale  che*  più  tardi  si  abjbarbiea).  e  ben  di  jleggieri, 
la  malajttia  di.  cui  Ragioniarao;  e  dis^i  più  tardi,  cioè  qualora  si 
appresH  la  pubertà' a  diépiaaare  .sopr'esse  i  $uoi  grandiosi 
•«lementi.       \.     ♦  r        ^  ' 

Allora  un  novello  speitiacolo  annunciaci  allo  sguardo  <dcl 
lì^iologo  e  del  clinico:  spuntando  la  puberià,  gli  or^anitù 
«ifficii  si  vanno  ad  ampliare  .grandemente /poicbè. organi.^ 
-pria  siati -quasi  nulli  d'azione.)  :aequìsianp  vi^re,  sviluppa- 
•nfiehto,  importaneav  e  nelle  femmine  primato,.  Vedete  una  fan- 
ciulla qual.  fosse  a'  quattordici  aiini  anco  impuberet  e  qual  sia 
ai  quindici  divenuta ,  allorché  le  sessuali  f<Nrze  spiegarono 
un  dominiq,  o  ^  organi  della  generazione  cessarono  dallo 
alato  embrionale  e  uscirono  di  pupillo  :  ;  solidi  tcoresciuti , 
nutrizióne  addoppiata,  mammelle  larjsesoeittiv  fiscmoimjja  at- 
teggiata a  un  carattere  speciale,  occhi  aniufelij  sejosività  eret«- 
tiie  aHe  aniorose  lusiiighe^iforme  muliebri  c^mposte^.  ed  air 
ire  analoghe  nmtazibRÌ  &ranno  sospettate  :  .non ^  ^eno  due 
donne,  anaiché  und,.c6lei.  che  in  duei^isilipi  o^serv^vs^i  a 
•ai  breve  inuer vallo  disgiuiili. 

È  qui  a  rammentarsi  portar  ruoafìOi^  nasoen^n,  .e<H>  ^ 
una  certa  muum  dt  uiYa,  che  In  parte  sfolgorieggia^coì  fer 
nomeni  suoi ,. ma  i^  parte  si  ainnida^  latente ,  e , svolgendosi 
:per  gradi  determina  eoi  tempo  il  anccessiv^  sviluppo, :C  in- 
.crementò  corporeo,  qgnor  rafforzata' dalle  :  esteriori  materie 
.«he  in  sé  trae  e  immedesima.  Né  eiò  solo,  ma  porta  ia  pari 
•tempo  una  specifiea  maniera  di  vita,  per  cui  il  vigore  or- 
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ganrco  fti  va  mostrando  maggiore  col  progrc^$ó  «togli  anni 
in  questo  o  queir  organo,  in  questo  sistema  od  in  ^GfucIK 
Giunco  ohe  sia  \  organismo  a  un  certo  stadio  di  naturate 
ioeremento,  cui  si  perviene  più  o  men  pre^o  secondo  i 
varii  climi,  le  abitudini  ^  il  sesso,  è  legge  della  organizzazione 
che  emerga  la  pubertà,  ossia  che  si  svolgano  dalb  origiiurle 
miniatura ,  e  prendano  posto  nelle  funzioni  della  vita  gli 
organi  sessuali  rimasti  fino  allora  neghittosi  e  letargici» 

E  qui  rendesi  palese  il  bisognfo  che  T  intero  organiamo!, 
ora  a^  vivere  destinato  non  solo  per  sé  ma  per  la  spècie 
eziandio  cui  dee  eoi  riprodursi  ampliare,  forte  sinecresea 
in  robustezza  e  in  dinamici  poteri.  Qui  adunque  riescono 
altuosi  gli  sforzi  della  vù  ^Xae  intesa  a  tant'uopo;.  osser- 
vandosi ancora  che  vien  dessa  con  ammirabile  reciprocanza 
avvalorata  dalla  perfezione  di  quegli  organi  sessuali  eh*  ella 
promosse;  né  ignorasi  quanto  la  deBcienaa  o  viziatura  dei 
medesimi  influisca  a  deteriorare  la  funzione  di  tuttr  i  re- 
stanti sistemi,  il  cerebrale  compreso.  La  mutilazione  delle 
glandole  seminali  riduce  (Kvolo  l'uomo  e  fiacco ,  ed  imber- 
be,  ed  esile  nella  voce,  ed  inetto  a  gravi  intollettuaìi  coiv- 
^  cetti;  e  quella  del  pene  il  sospinge  alla  demenza  e  al  sui- 
eidio  ;  il  difetto  organico  dei  genitali  femminei  rende  i  sub- 
bietti  irritabili,  isterici,  fuorviati,  fiintastici,  ninfomaniéci.  An- 
che presso  de' bruti  animali  la  eastraziene  ne  abbatte  le 
'forze  e  la  fierezza,  e  ne  promuove  il  torpore,  e  la  igno- 
bile effusione  della  pinguedine  ;  come  il  represso  istinto^  ses- 
suale ingenera,  in  qualche  razza,  il  veleno  idrofobico. 

Ciò  ammesso,  chi  non  si  accorge,  che  in  un  tanto  scon- 
volgimento d'organi  e  di  funzioni,  in  un  conato  si  efficace 
della  natura  alle  amplificazioni  di  materia,  in  un  impulso 
si  fattamente  grandioso  lanciato  ai  poteri  dinamici,  è  d'uopo 
per  nutricare  dei  tessati  o  nuovi  o  inusitati,  e  per  iniziarli 
ad  un  movimento  poderoso  «  vibrato,  che  i- solidi  sieno 
col  migliore  magistero  architettati,  e  il  sangue  posseda  una 
plastica  crasi  eccellepie?  Ma  «otto  opposte  condizioni  insor- 
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gendo  h  mcftainoribrsi  defla  pubertà  ^  più  si  ottundono  e 
assóttigrumo  fti  apparèochi  della  fnieile^  eomptge ,  e  *  più 
rendeà  il  sangue  diluito,  idroemieo»  ineceilante,  inelettrìco; 
di  qui  il  vUae  languor ,  la  cacheasia  é  la  tiola  elorotioa; 
e  quindi  le  infralite  feiiciolle  piyono,  allevarsi  piimilivo 
del  sessuale  svìluppamento,  peggio  appassire  per  sorveiluiar 
kssez^,  e  in  tanta  massa  corporea  ereseente  intorpidiscono,  ^ 
simili  a  quelle  piante  ehe  non  bene  attecchite  pur  mettono 
uu  rigoglioso  fogliame,  ma  noi  poimo  nutrire  e  non  matu- 
rano il  frutto,  Jn  ispecie  se  vengano  lor  meno  gli  acconci 
umori  ddla  teiM  e  gli  eccitamenti  aereo-celesti. 

In  conseguenza  di  si  universale  prostrazione,  cui  le  pre- 
gresse infirmila  stabilirono  nel  giovane  organismo ,  e  cui 
aoprammodo  avvantaggia  Io  appropinquarsi  inealsante  di  una 
pul>ertà  promessa  e  arenata  in  sul  nascere,  anche  gli  or- 
gani g!enitalt  partecipano  al  sofferknento  comune,  e  più  anzi 
ne  sono  danneggiati,  in  quanto  che  è  ad  essi  diretto  allors 
primariamente  P impulso  animatore  perle  irresistibili  ten- 
dense  in  noi  impresse  dalla  formatrice  natura»  Deluso  cosi 
essendo  negli  strumenti  della  propagazione  Io  scopo  della 
loro  esistenaa,  ed  aizzati  appena  ad  tma  vita  maggiore,  ri-* 
cadendo  essi  in  una  buja  vanezza  di  asioni  inefficaci,  non 
ponno  esercitare  né  manco  il  citato  influsso  corroborante  su 
tutte  le  orgal)ipbe  masse,  e  perciò  nel  mentre  non  prov* 
valgono  -alte  proprie  funzioni  altamente  imperate  da  quella 
stadio  delP  essere  umano,  non  soccorrono,  come  altrimenti 
dovrel^bono^  colle  loro  speciali  secrezioni  e  simpaliciie  atii*^ 
tudini,  alle  esigenze  insolite  e  tragrandi  delia  universa  ri- 
parazióne eorporea.  In  questo  frangente  di  aasimilazioni  praikf 
gate  a  gran  pezza,  di  frustranea  esaltazione  sessuate  pei  co- 
nati di  pubertà  non  riuscita,  di  ingrandimento,  gettalo  dalb 
organica  materia  senza  un  consentaneo  nerbo  di  azione,  di 
pani  generative  non  recate  a  dinamica  energia  confacentc} 
ai  ragguardevoli  uffici!  loro^  in  colali  vicissitudiiH  apfmnlo 
delta  vita,  specialmente  femminea,  consiste  b  causa  prosai* 
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Hìfì  (fólla  cloròsi ,  la  qlmle'  pptrd)besì>  per  inio  avviso,  def- 
iinire:  Una  cronio(i'iinulatHu,'  che  offtnde  nella  tpuòerpà/ie 
ammiUizioni,^  e  9a.es9ienziUmente  congiunta- ad  i$iérzia  fun-- 
zumale  degii: òr gUni^  sessuali.*    ^  .  •  / 

E  qui  innanzi  {di.pastòre  aHO'  descristione  della  clorosi 
vera^  io  trovo  del  maggiore  in^ece89e  il  premettere  una  no- 
zione fondamentale  sttUa  igeaci  :  del  morbo,  mereè.  cut  può 
il  medesimo  di'  leggieri -iveoire  differeasiato  dalle  clorosi 
spurie,  a  da  akre  affezioni  -cbe. sogliono  ammantarsi ^di  ciò* 
cotiche .  sembianse,  e  a  .quella  •  vernice  inorpellate  trarre  in 
inganno.  Siffatta  distinzione  tra  clorosi  vera  e  clorosi  spuria 
è  un  essenziale  '  concetto  y  che  piaceimi  .qui  addurre  come 
Um  intégrante  della  .  inirapresia  qualsiasi  monp^fia ,  sem- 
brandómi  una  ferace  scaturiggine  di  utilissime,  applicazioni, 
e  meritevole  perciò  di  .assiduo  atteodimento  e.  di:  studio.  In 
quella  mentale  divisione  racchiudesi  lo  irrefragabile  prinei- 
pio,  avervi^  una  sola  specie,  di  .clorosi ,  e  non  potersi  -attri- 
buire  a  varietà^  della  medesima  le  affezioni  parecchia  mor- 
bose che  assai  nosologisti,*  patologi,  e  clinici  baono  (annove- 
rato :eon  una  simile  improata,  e  che  piuttosto  considerare 
si  dovrebbono^  come  clorosi  spurie ,  o  veramente  Dòn  elo* 
rosi,  ma  fenomeni  o  deviazioni  od  .esiti  ^di  infermità  affatto 
dissimili,  comunque  diclorotiea  appariscenza  palliate..  Unica 
essendo .  la  patogenia  della  clorosi .  vera ,  non  ponno  inaor* 
gere  da  lei  contraddistinii.  i  generi  o  le  spècie,* a  meno 
che  per  soverchio  scolasticismo  non  .volesse  taluno .  schierare 
in  divisioni  e.  suddivisioni  certe  sintomatiche  discrepanze 
ohe  nei  diversi  subbjetti  derivano  dal  prevalente  soffrire  or 
delFuno.  organico  apparato  o  sistema,  for  .deirallro. 

Questa  importante  enunciazione,  raggiunge  il  suo  pieno 
valore  nella  pratica  medicifìa  ;  poiché  :  se  gli  elementi  dia-* 
gnostici  con  diligenza  ponderati  conducono  il  clinico,  a  sce- 
verare la  clorosi  vera  dalle  bugiarde  espress^i  di  essa, 
ehi  premunito  non  fosse  abbastanza'  della.. cMvinzionc,  es- 
sere sempre  uno  il  morbo  in  discorso,  giudicherebbe  queste 
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ulUme  ahreiUinte  varAth  o  differenxe  di  grado,  d«lb  flessa  cKh 
rottca  makuiia,  qaantanqtte  fossero .  invero  manifestaiioiìi  di. 
patolegfca  oréimni  al|ioÌ8tiitto  'eversa.  Il  <fuale  .errore  fdi< 
diagnosi  verrebbe  per  necessaria . illaziàie •  seguilo  da.acon-t 
sigliati  appreslame&ti  dì  terapia.  -  t 

Una*  prtiprieià  (AraiierisliBa  della  clorosi  vera  è  la  còiit 
teniporaneuk'4r  sua  origine  collo  sbticeiarèdeUapubcni,  e6seii<>» 
do àppotHo 'OH  cotale  seonvolgisiiénto  che  deterninia  e  spiega» 
i  principali*  fenotaem;  fnori  adunque  di  questa,  emergenza,, 
qaabiftsi 'Mhrttia  può  sinitibire,  non  essere,  una dòrosL  Si. 
liene  per  seconda  prerogativa  caratteristica  deUo  iniStsrmare: 
clorotico  il  tentato  sviiuppàmento   d^li  organi  !  sessuali,  ei 
specialmente  delle  óvije,  densa  che  siasi.  Rhggiunto  cogli . 
sforzi  della  pubertà  al  «egno  necessario,  acèiò  idonei  dive^.. 
nisseró  qu^i  organi*  all' impostogli  magistèro  nel  oamn^ino. 
della  vita  t  giacché  per  converso  se  alla  fisiologica  perieziono. 
fossero  stati  t  medésimi  sospinti  ;  le  precedute  affezioni  mot-i 
bose  sarebbero  ite  j  anaichè  a  peggioramento,  a  risoluzioii^,  pel 
nuovo   ordine  di^lutari  attitudini   impresso  nella  costitu*-* 
zione  femminea  dair  insorta  attività  sessuale ,  come  di  fre-** 
quente  in  pratica  «accorre.  Crediamo  infine   caraneristica  e. 
patogaomonica  d^a  clorosi  vera'  laiiiiizialeamonorrea o  di-t 
smenorrea  nelle  fanciulle,  abbenchè  indizj  non:  manehìna 
in  esse  di  pubelrià  incamminata^  o  di  eccitazianè  indirizzata 
ai  genitali  tessuti,  la  quale ' rUensione,  o  assolutalo  parziale,r 
è' a  considerarsi  un  effetto  tli' incr^emento   incompleto  o.di*i 
fettuoso  deglL  organi  dedicati  ailla^  rrprodazioAe  della,  speeiey 
e  non  è  inthiUiataf^nie  a- confondersi  colla  ^accidentale  sop*! 
pressione  de'mesChii,  che  per  lo  innanzi  fluirono  eon  rir 
cofpenta  normale,  provando  che  gli  òrgani. furono  già  alla  ne- 
cessdria  perfezione  di  struttura  elevati^  ma  ohe  poscia  even- 
tualmenie  iiìfermal'ono',  pei^fèztonejdi  .struttura  non  conse* 
guita  giammai  in  chi  soffice  di  clorosi  vera..     '  . .         > 

Essendo  adunque  quest' ultima  malattia!  necessariamente 
associata  ad  uno  sviiuppagaento  promosso  ma  poi  inierrotio 
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o  sospeM  degli  organi  seMmti  per  4elbteiiU  vttlciHìa  diagli 
individuiilt  organici  poteri ,  oon  può  eiaere  ba4tez2ata  certo 
per  elorosi  queUa  eondisione  rarìaiima  di  calettile  adolesoeiiti 
ebe  piace  a  talvoo  di  appellare  ummia^  e  jche  eonaiate  in 
un  ritardato  accrescimento  degli  apparati  |;enerativi,  ossia 
nel  Ì(M  sonno  .  fisiologico  diutumafnente  serbato  oltre  a 
qaanto  comporlatdibe  b  imposta  legge  di  natura  e  V  ordine: 
dei  elimi;  per  la -quale  nullità  d' organi  i  a  luogo  protraUa, 
alcun  vestigio  di  pubertà  non  si  svolge^  e  la  donna ,  già 
adulta,  direbbesi  perseverare  tutnavia  in  una  eccexionale  pue* 
rizia,  {lerdeodo  in  tutte  sue  forme ^  abbenchè  sana,  alcuni 
tratti  speciali  che  al  sesso  gentile  portengono;  come  nella 
amenia  naturale,  in  qudla  inerzia  eioò  in  cui  ricadono  i 
genitali  femminei,  vallieata  la  età  climaterica,  la  donna  acqui- 
sta più  stabii  vigore,  e  men  suscettiva  addivenuta  di  affé* 
suoni  morali  e  di  impressioni,  rioonoace  allora  ayvieinarsì 
alcun  poco  la  pixipria  alla  costituzione  virile.  Avvi  tra  que- 
sta abnormità  singolare  e  la  clorosi  una  discrepanza  d*  alto 
rilievo,  potendo  la  prima  equipararsi  alla  assoluta  privazione 
dei  visceri  propagatori,  e  quindi  coosislere  nella  totale  as- 
senza degli  uffieii  oorrispondenii,  mentre  la  ^seconda  è  morbo 
ebe  muove  dai  visceri  medesimi  mezzo  sviluppati  e  poscia 
imbozzacobiti. 

Né  vuoisi  additare  per  elorosi  quella  catastrofe  di  mali 
uterini  e  *di  cachessia,  consecutiva  i  che  prendono  orìgine 
dalla  soppressione  o  ritenzione  di  menstiiui  per  lo  addietro 
emessi  in  tempi  e  misura  opportuni ,  giacchi ,  e  lo  accen- 
nammo già  pria ,  in  tpieate  evenienze  non  è  a  iQoolparsi  lo 
svolgimento  incompleto  o.  sospeso: delle  parti  alia  genera- 
zione attinenti  t  si  bene  alcuna  infermità  che  le  còlse  in  tutta 
pieiìezza  di  loro  formazione  ad  èpoche  anteriori  ultimata. 
Per  lo  più  si  riducono  queste  egritudini  a  lente  mctriti  od 
ovnritì ,  ove  la  azione  vitale  dell*  utero  e  delle  ovaja  è  por- 
tata a  patologico  incremento,  essendo  la  medesima,  in  quelb 
vece ,  manchevole  pittttosto  o  depressa  allorché   trauisi  di 
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doroM  vera.  Potrebbe^  4|iie8l«  deuoiuitiare  percip  ipfdrofia 
94!S9uak,  o  ipofmlottofia^  od  auche  fùcrogtnia  (freddezza 
di  segao  )  »  vocabolt  che  rioebittdono  V  idea  della  sede,  e  la 
nozione  dell'  itidole  ancora  dei  doroUco  morivo ,  ed  esdu* 
dono  in  pari  tempo  il  oonoetlo  delle  aflèzioni  più  affini. 

Gmi  questi  limiti  :  unpoati  nettamente  alla  eloroai  vera , 
andrebbesi,  io  credo ,  a  distogliere  ogni  dubbiezza  sulla 
diagnosi  e  sul  quadro  aintomatico  di  essa,  perchè  sceverate 
verrebbono  le  altre  malattie  somiglianti^  che  prive  dei  ca^ 
ratteri  sopraddescrilti appena  dir^M>onsi  olorosi  spurie,  ben- 
ché presentassero  il  colore  clorotìeo  e  il  menstruale  difetto. 
Senza  questa  essenziale  distinzione  di  clorosi  spuria  e  di 
verGf  nuoterebbesi  in  mille  incertezze  nella  pertrattazione 
dell'una  e  dell'altra,  imperché  la  genuina manchei^ebbe  di 
una  fisonomia  particolare,  ed  offirirebbe  indeterminata  dei 
sintomi  troppo  vaghi  e  senza  confini:  e  la  spuria,  intitolata^^ 
sin  qui  secondaria  nelle  divisioni  di  Frank  Pietro,  di  Pinel 
e  dello  Speranza^  sarebbe  erroneamenie  sommessa  ai  det« 
tami  terapentiei  uiedeaimi,  cui  suolsi  la  vera  assoggettare, 
quantunque  partendo  essa  da  fomiti  e  alterazioni  dissimili, 
addìmandi  altresì,  nei  variare  dei  casi ,  differenzata  la  cura. 

Ma  vengasi  ora  alla  descrizione  ddla  clorosi  vera.  Ti  si 
aflhociano  innanzi  tratto  i  sintomi  che  induce  il  linfatico 
temperamento  e  il  mehneooieo  proprio  deHe  ranciuUe  pre- 
disposte a  tal  morbo ,  le  quali  si  mostrano  irritabili,  meste, 
spossate ,  e  ripugnanti  a  qualsivoglia  esercizio  corporeo  :  ne 
lardano  a  spiegarsi  i  fenomeni  di  digestione  ammorbata, 
laonde  le  giovani  figlie  presentano  allora  iinpaniata  la  lin- 
gua di  mucosità  amareggianti  ;  e  intercetto  le  funzioni  del 
vcntrieolo  4&  dispepsie,  da  elmintiasi,  da  vomiturìzìoni,  da 
miti  acescenti,  da  nausea  pervicace,  e  da  gastralgia;  ed 
alienato  oltrepò  il  gusto  in  appetiti  i  più  strani.  Al  sorgere 
della  pubertà  questi  caratteri  morbosi  ingrandiscono,  e  la 
inquietudine  morale  o  la  tristezza  si  approfondano,  e  la  ioer* 
zia  al  moto  piò  rendesi  gravosa  e  invincibile,  e  si  esacer* 
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hmò  per  voifiiip  o  pirosi  o  inniacist  k  gastriche  turbe ,  ed 
aiTivano  a  imito,  che,  akime  cloratiche  eoo  éepratvata  in^ 
gordigia,  al  narrare  di  Miberi^  di:  Foresto >  di  AttnkCy  e 
d' altri ,  ingollavano  avìdahientè  te  pietniaic  /la'  lanQ%»  *  la 
cera,  il  gessò,  faiealèe,  i  carboni,  e  si  stmggeaiio  d'huano. 
Rinimarioo,  quasi  aberrate  nella  JaeDDàginaodone  o  nella  vo- 
knHii,  se  dagli  assennati  parenti  eontéodeasi  loro  per  avven- 
tura un  si  kifroVuoso  pasto  e  biazarro.  Id  |irdeedenza  a  à 
spiegata  ma  non  costante  alliotrofagia ,  il  eutaneo  apparato 
frcopresi  di  pallido  colore  ;  e  illanguidisce  il  rutilante  delle 
kibbra  e  delle  gingive;  e  si  fimno  sbiadati  i  cerchii  sub- 
piilpebrali;  e  a  poco  a  poco  la  pelle,  quanta  è,  t'mgesi  in 
terreo ,  in  plumbeo ,  in  palUdo-verdastiso  ;  e  i  facciali  linea- 
menti si  arrotondano  per  tumideziq^  IcucoOeimiKitica ,  mag- 
giore in  sul  maàiiio ,  e  non  nnl  al  grado  ìnoltmfa  di  as- 
soTutomente  edematosa.  Questa*  fugaee  sub^cutanea  torgeseen- 
2u ,  e  lo  scoloramento  della  superficie  imprime  sovente  alle 
forme  tondeggianti  e  liscie  delle  clorotiohe  una  appariscenza 
marmorea  pariicolare,  su  cui  le  venature  ^  benehè  infossale 
e  iìlirormi,  traspaiono  ;senoiicbò  il  subito  arrossire  delle  guan- 
cie ,  ratio  nei  celeri  passaggi  al  pap  delle  emozioni  loro  del- 
l'aniino,  e  r  espressivo  roteare  degli  "^occhi  appalesano  es- 
sere ben  altro  che  lapidea  la  condizioQe  scMitìva  di  esse 
paziènti.  Che  anisi  il  nerveo  sistèooa^  vuoi  per  simpsoici  coon 
sentimenti ,  vuoi  per  idiopatiche  irritazioni ,  erigesi  a  tumul- 
tuante mobilità ,  e  complica  de'  fenomeni  suoi  la  sintomatica 
tela  del  processo  dorotioo  :  e  non  avvi  persona  a  questo 
^uggetta,  che  non  muova  -lamento  adesso  di  vertìgini,  e 
quando  di  convulsioni  o  ti^mori,  ora  d'estemporanee  am- 
basce o  di  deliquìi,  ora  di  confuso  operar  della  mente;  e 
sappiamo  da  Aatmann -aversi  in.  taluna  di  cotaH  travagliate 
desiati  epilettici  insoUi ,  o  l' isteria ,  o  il  soelotirbe  ;  e  da 
Tissot,  che  gli  spasmi  violenti  eclissavano  ad  una  ogni  sen-> 
lire;  e  da  EtmuUero,  che  il  tetano  in  altra  irrigidiva  le 
iirasse  dei  muscoli;  e  da  Boyle,  che  unaclorolica.  avcu  il 
tiitùlc  senso  smanilo  in  ogni  sua  parie. 
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E  qui  '  riportando  il  pensiero  al  sistema  ^1  •  cireolo ,  ns 
avveniamo  agitata  la  funzione,  poiehè  il  centro  motore  (fi 
essa,  che  è  il  cuore,  offerente  alla  ascoltazione  il  romore 

^  di  soffio,  non  ispedito  esercita  il  gran  ma)^istero ,  avvenendo 

di  scorgere  ognora,. elìe  le  gravi  ansietà  e  palpitastioiii  ai 
precordi,  là  pesantezza  o  stringimento  cardiaco,  il  procel- 
loso balzare  dei  visceri  cavi  toracici  ad  ogni  scossa  morale^ 
e  la  sincope  stessa  a  intervalli  imperversante,  maltrattano 
con  assidua  ineluttalbile  fierezza  le  infelici  clorotiche.  E  dal- 

y^  V  òrgano  centrale  Cosi  disordinato  ne'  suoi  movimenti  con- 
trae r  albero  arterioso  universale,  che  ne  deriva,  una  simile 
sfrenatezza  d'azione,  per  cui  i  polsi  rimarcansi  piccoli,  ce- 
leri, vuòti,  caprizzanti  e  mutabili  ad  ogni  impressione  men 
solita;  e  molestissime  pulsazioni  forte-vibranti  si  percepiscono 
dalle  inferme  e  dal  medico  saltuariamente  al  capo ,^  al  collo, 
alle  braccia,  al  tronco  e  dovunque. 

À  questi  sintomi  proprii  dell'apparato  digestivo  e  cuta- 
neo, e  det  generali  sistemi  vascolare  e  nervoso,  è  mestieri 

^  d'aggiùngere,  a  complemento  della  descrizione  d'una  clo«- 
rosi  a' mezzani  suoi  stad|  portata,  alcune  abnormità  dell'es- 
sere organico,  che  ripetonsi  da  visceri  particolari  i;n  qualche 
foggia  ammorbati.  L' impeto  della  pubertà  incoglie  di  primo 
lancio  e  scuote  gli  organi  sessuati  intorpiditi  nell'ozio  pri- 
mitivo d'origine,  e  vi  adduce  l'elatèrio  di  una  vita  novella: 
ma  codesto  alacre  svolgimento,  ch'ivi  s'inizia,  non  è  fe- 
condato dai  migliori  succhi  nutricii,  né  promosso  dalla  mi* 
glioré  ^eccitabilità  dei  solidi,  già  prima  infermati,  quindi 
lungo  si  arresta  dall'  apice  di  sua  perfezione.  E  quei  tessuti 
pertanto  una  sede  addivengono ,  se  non  di  morboso  proces- 
so^ di  funzioni  almeno  sregolate  o  manchevoli,  e  chiari- 
scono al  clinico  la  ultima  cagione  efficiente  della  amennor- 
rea  o  dismennorrea  indivise  ognora  dalle  vergini  dorotiche, 
è  quella  di  contingibili  dolori  a'  lombi ,  agli  inguini ,  alle^ 
coscio  con  leucorrea.  Anche  il  fegato  e  la  milza  inturgidi- 
scono nella  clorosi  per  istasi   passiva  del  sangue,  il  quale 
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|mrteci|MiJido'  dia  pigrezza  degli  «sùmilalorii  processi  e  della 
IrrìtabUiià  museolare,  si  allenta  io  quei  parenotiimi  e  vi  ii\- 
geoera  oppilazioni  dogliosa  e. diuturne;  siccome  a  motivo 
delle  remore  istesse  i  polndoui  non  possono  con  tutta  cele- 
rità dare  il  cambiò  ai  due  sangui  per  guisa  ch^  altret- 
tanto d' arterioso,  passi  alla  circolazione  generale ,  quapto  di 
venoso  lor  viene  enttre  per  le  arterie  polmonari  sospinto,  cosi 
le  donselle  cloroliche  veggonsi  affannate  sovente  da  corto  ^. 
laborioso  respiro  t  e  il  loro  alitar  V  aria  si  affrettato  e  disp- 
noico pef^iora:,  se  ascendano  un  piano  inclinato  o  ^i  pro- 
vino a  qualunque  fatica. 

Con  quesU  cenni  sarebbono  delineate  le  tinte  principali 
della  clorosi  fino  al  suo  acme^  se  è  lecito  parlar^  di  stadj 
in  ragionando  de'  cronici  morbi,  i  quali  non  tracciano,  com^ 
gli  acuti  a  evidenza  fanno ,  si  nitide  fasi ,  d*  onde  scaturir 
possano  le  distinzioni  insegnate  dall'  immortale  Teoehio  di 
4joo  oogli  appellativi  di  crudità ,  di  cozione ,  di  crisi.  Ma 
pur  tuttavia,  tenuta  a  calcolo  la  oscurità  dei  passaggi  che 
per  isfumature  incooira  la  clorosi  nel  variabile  suo  anda- 
mento lentissimo  ^  parrebbe  doversi  il  so^  culmine  a  questo 
punto  fissiauré,  ove  ogloii  alterazione  è  più  funzionale  che  or? 
ganica  e  quindi  sanabile f  e  lii  dove,  se  il^decremento  non 
sussegue ,  incominciano  gli  esiti  in  preferenza  orgaiiyci  e 
difficilmente  curabili  t  del  morbo. 

E  la  sintomatologia  appunto  della  clorosi ,  avanzala  ai 
passi  perigliosi,  collima,  a  svelarci  ingigantita  la  intensità  dei 
singoli  sòfferrmenti  or  ora  discorsi ,  e  adombra  i  più  sini«- 
stri  inamovibili  effetti ,  che  si  paventano  dappresso ,  o  sor« 
vennero  già  procurati  dal  lavorio  patologico  incalvante.  Il 
turgore  appena  leucoflemmatico  in  vasti  edemi  traligna^  la 
i*icorrente  dispnea  fassi  continua;  il  polso,  celere  a  intervalli 
e  bizzarro /degenera  in  febbretta  remittente  a  eiacerbazioni 
vespertine ,  e  talvolta  in  etica  febbre ,  o  in  febbre  nervosa  : 
la  irritabilità  convulsiva  trapassa  a  sub-delirio  minaccioso  e 
incefsaiite  :  la  tossieolazione  col  laboriospi  respiro  finisce  io 
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polmonare  tisichézsEa:  l'organico  deperimento  ognor  mag- 
giore conduce  al  marasmo:  ma  il  più  comiine  degli  esiti 
infausti  di  clorosi  è  l'idrope  o  meningea  o  pericardica  o 
pleurale  che  trascina  le  infelici  al  sepolcro,  o  coi  sintomi 
di  atroce  convulsione  e  letargo,  o  con  terribile -sincope  o 
coi  fenomeni  della  soffocazione ,  a  seconda  che  l' un  vìscehre 
0  l'altro  patisca,  dallo  siero  travasato  in  cavità,  la  mortale 
pressione.'  '     '  j     . 

Ella  è /]uesta  la  dipintura  della  clorosi  vera,  p  k  ge^ 
nuina  e  veridica  significazione  patolc^ca  di  essa,  desunta 
da  moltissimi  casi  clinici  descrìtti  dagli  Autóri ,  e  in  pratica 
osservatu  Non  è  a  credersi  però  che  qui  sieno  tutte  com*' 
l^ese  le  possibili  modificazioni  del  quadro  fenomenico  istesaoy 
a  imprimere  le  quali  varrebbono  ó  i  disórdini  preceduti  netto 
struttura,  o  le  individuali  idiosincrasie,  o  i  funesti  jretai^gi 
di  alcun  seminio  morboso  de' padri:  né  s'abbia  per  iacon^ 
cusso  il  fin  qui  detto  per  guisa  eh' ogni  elorotica  debba  in- 
declinabilmente presentare  a  puntino  l  fenomeni  tutti  in 
questa  descrizione  citati  :  ma  per  clorosi  vera  si  annunci 
senza  tema  di  errore  quel  morbo,  che  per  uniformità  di 
caratteri  grandemente  si  approssima  al  propoÌBto  tipo,  quan- 
tunque con  esso  non  coincida  '  a^  capello. 

Ma  questa  infermità ,  nel  suo  vero  concetto ,  è  ella  es- 
elusivo discapito  del  sesso  femmineo,  o  può  anche  imma<* 
ginarst  fettìUIe  in  organismo  maschile?  Disse  Uoffmann  a 
tale  proposito:  sexui  9ero  girili  numquanij  ut  nonnulU  de^ 
UrantBB  èommarufit ,  hic  tfibuitur  morbus ^  9ed  iolum  ad 
9exum  restringitur  sequiarem  (i);  e  cosi  la  pensava  lo  Spe^ 
rama,  il  quale  tuttavblta  nel  suo  applaudito  Commentario 
non  dissimula  che  tìioltisb^imi  Autori,  fra  cui  il  Rherio, 
YEtmuUeréj  il  Balhnio  ed  il  Brera,  pronmlg&rona  esempj 
di  clorosi  in  individui  di  giovane: età  del. sesso  più  forte, 


(i),I>c  gcmiioo .cblotQsis  indicio* 
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é  Gbc'ril  Cahamsniòi  pvoterisGC  Biìiì  taluno  eolP  espressa 
indieaiS^De  di ^simaltahoa  biomparss" eolla  pubertà,  oin  quel 
torno;  comuqqae sesso  Autore  del  Goipmeiiiarib  si  adoperi 
di  aeconciaretallapiioprie  .opioione  questi- fatti ^  apponendovi^ 
il  g^erioo  àriinaato  di  eaehessie^  Io  però ,  non  cessando 
dai  debito  orhaj^o. ai  nomi*  dell' /To/fmann  e  dello  Speranza, 
indlinereii  jper  oonvimione  all'  opposto^  partito^  imperciocché' 
non  è  al  postutto  fuor  d'  uso  Y  imbattersi  in  certi*  sregolati 
garzoàiv  in  suH'ietii  appunto  del  liuovo  ordine, di*  vita  in* 
stillato 'agli  orgìbi  riproduttori,  aggirarsi  per  le  vie,  larve 
ambuland,  enylii ,  sottili,  distesi  nei  funghi  ani,  è  non  lon* 
gallimi'^  *eipàllidò-terrei  nella  guaiicia;  ed  è  facile  udirne  il 
querulo  cemmiserarsi  per  la  affievolita  muscolare  virtù,  e 
pèlnvigore  dei  nervi  «mar rito,  e  per  Ve  tórbide  idee  di  va^ 
seggiianté  pensiero»^  e  pel  cuore  commosso  a  pàlpitaKioni  ra-* 
pidissijme,  e  pier/Io  àtoniaoo  ihettè  a  smaltir  le  vivande,  e 
pel  gonfiore  edemhlóso  dèUe  maglie  te^inentàli)  e  per  tutta 
attitùdine  sooiale  intoppiditft  o  «ospedau  E  perchè  quésti  ap- 
parati fenomenici  y  solib^pep  essere  avvenuti  ià  membra  ma-* 
schili,,  non  potranno ■  significare  ùna^  cloròsi,  se  ne  vestono 
tutti  i  jO»reittieri%;Ànehie  nelF  uoniq  adolescente  la  tprpidezaui 
dei  movimenti,  la  povertà  della  nutrizione,  il  languore  delle 
foree.assimilatrìci,  al  «sopraj^iuhgere  delle  espansioni  vitali 
imposte  nella  pubertà,  non  potendosi  questa,  giàlncomin- 
eiala,- adempire^,  si  tramutano  in  clorosi  vera,'  la  quale  pro- 
nunciasi colle  prerogative  sue  proprie  di  turbata  digesUone, 
di  circolo  tumultuavate,  di  attività  innervatrice* aberrata,  di 
impotenza  geni^ratiMa,^.d^l  pallore  .sub-viride  specifico,  e  fi-^ 
uisQQie^lì  0siti  stessi  di  idrope^  di  labe  o  di  polmonar  con-* 
$unzk)li<t,iiCom^  fin  30pra  è  Uarraito.  Ella  è  adunque  possi< 
IjMyki'Iatok^rQmifiiipQfrQfia  sessuale,  nella  porzione  ance  \U 
^:ìÌeideHW'^8ma<progeni«;  e  dippiù  aggiungerò ,  essermi  oe* 
corsi  air  osservazione  due  casi  di  vera  atrofia  dei  genitali 
in  giovani  del  contado,  ventenni,  che  si  assoggettavano  alla 
visita  nrovinciale  di  arrUolameoto  alla  milia^ìa;  d'onde  ap« 
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presi  c(ual  sia  il(éàkM|evttle  ittAi^ssòsuir  tlìtèro^i^éi^^ 

gli.  or^nri,  alia  r^Enranonb  >lìe\là  specie  brdMiali^r  Erdnó  essi 

omifiCHitoU: ée^za<  pelò  iièf^lorie,  fimqnti'nelk'M       a  caf^ 

pelli  biondi;  e  óepbiò  eUiestro ,  inagheri  èellai  perdona,   di 

A^oce  doiìDesca,  la88ÌVinfingak^di'alIài£aitioii^,<ie')diin][ostruo8a 

ridevole  .pieeMezsa  dòlaàìielle  paAi  {gewtélii^  btncdbir^sifne^ 

nude,  eoitugate,  non  erèuiU y  ki&iltiii,  é  omUepiiaali  non; 

maggiori  d'uìi  pisello;  imbecilli 'Cssi .3' altrónde  neltó:  i^i^ 

rìio,  ^  pi^i>  ^Ua  peh;ési9ne,  offerendo  istupidita  fisonomia^t 

e  trasluHkndòsL  anéoi'a  al  paro  de'  fanciulli  in  balocchi  puerile' 

Quésta;  cloroaì  pero,  o  ipogenotrofia^  è  rarissima  nell'uo- 

ma  al  paratie  dellèf  figlie,  poiché,  l'niasehi  adolescenti  di 

fibra  più  oodsistente  ed  elastica  dinotano  in  sé  una  robu^' 

slezza  maggiore  di  i  tessiture^  che  le  delicate  ^^itelle  non  fac-> 

ciano;  godono  essi  per  le  abitùdini  sociali  una  più  lata  esten* 

sione:  di' persdnal/inovinìéhto:  dottostaimo  a  minotì  vicissi-" 

tubini  morali  ^  e  si  *  sòlttraggono  '  meglio  alle  erottdie  a  cui  ce-* 

dono   per   converso  di  leggieri  le  figlie .  perchè  a  più  viva 

é  nmtabilé'séirisiwità.eenfòrinatey  e  iii  più  lunghi,  ozj  dello 

spirito!  vissute  e^per  vocazione  di  natura  agli  amori  pro^ 

pense.  Le  '  quali  •  tutte  ragioni  eodéorrono.  a  diihostrare  k. 

sproporzione  di  probabilità  esistènte,  perchè  ila  disposizione 

élla  clorosi  if ingeneri  ndl'un  sesso  p  néiràltro,  6  parche  sia 

negli  uomini  essa  probabilità  temiissimà  e'Délle' dònaèlle 

maggiore.  Né  ciò  solof  nùi  la  '  càusa  -  detérminaiile  lo^  ^Volgh 

raenSlo. della  clorosi^  òbe  èU  ptAfertà,  §  di  gFkn  ^ungapiù 

efficace  ed  attuosa<neiia«donna.cbe  ili  boi;  Ldpubeinà  na-; 

sceme  nèlF  aurora ide^  amxt,'  e  là  potenza  generativa  dbe- 

nella  grave  età  s^inflacdiisde  e  dilegua*  non,  vàn  oontmse- 

guaco  iieir uomo  da  grandi  orinici  avvenimenti  come  nel* 

feiflmìneo'Sèsso  inti»*viéne,  ore  le  due  ^solenni  èpoche  dello 

svolgimento  dei  visceri  ^nitalr  e  del  loro  awizzimemo  ^llai 

umiliante  stagione  climaterica  vaiano  associate^  a  mutazioni 

o  n^etamorfosi  ìmpofnenti  di  tuttii  la  organiea  compage;  e 

ciò  perchè  é  sommameoté' •  inféyidre  l'influsso'  dei  "genitali- 
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soli*  ei^^àninrio  virile  a  tkapeito  di  quello  che  é  massimo 
esercitalo  dai  rispettivi  oripiai  della  riproduzione  sulla  esi- 
stenza muliebre ,  la  quale  direbbesi  ideata  primariamente 
dal  Creatore  per  le  fumdoni  materne:  e  qui  mi  fa  a  propo* 
sito  un  penmero  di  sublime  filosofo  il  quale  pronunciava  es- 
sere r  amcMre  nel  gran  dramma  dd  vìvere  umano ,  rispetto 
alla  donna,  il  nerbo  deirintegrà  a&one  ;  rispetto  all'uomo,  un 
semplice  episodio.  Essendo  pertanto  di  pochissimo  rilievo 
nel  maschile  sesso  e  al  contrario  nel  donnesco  di  alta  im- 
portanza e  conseguenza,  lo  accedere  della  pubertà  doveva 
esso ' apportare  nell'uno  e  nell'altro  malamente  predisposti 
uno  sconcerto  dissimile,  e  quindi  a  pàù  ragione  eccitare 
la  clorosi  colà  ove  più  è  risentilo  il  nuovo  impero  degli 
organi  or  ora  dal  letargo  primogenito  destati:  ma  questo 
impero  onninamente. campeggia  nell'organismo  femminino: 
dunque  il  validissimo  eccitatore  di  clorosi,  die  è  la  inter- 
rotta pubertà^  fiaurà ' breccia  di  rado  nell'uomo  e  assai  piò 
nelle  grame  fandulle.  .  ^ 

V  La  clorosi  spuria  differisce  dalla  vera  ndl'  origine ,  nei> 
sintomi,  ììeH'essenza  e  nei  suoi  issiti  àncora t  il  perchè,  a 
maggiore  chiarezza  del  diagnosdcò,  e  per  togliere  il'  impac- 
do  i  più  giovani  osservatori  che  spesso  Tuna  forma  pato- 
logica prendono  in  iscambio  ddrdtra,  o  meglio  una  tale 
distinzione  affatto  disconóscono,  gioverà  dedicare  alla  clo- 
rosi fittizia  un  rapido  cenno  descrittivo. 

Può  questa,  a  differenza  della  genuina,  svolgersi  di  leg- 
geri in  donne  anziché  infralite  gracili  o  meste,  di  forte 
costituzione ,  di  temperamento  stenico-eccitabile  j  di  circolo 
rigoglioso^  di  spirito  gioconde  vele,  e  suole  avverarsi  ezian- 
dio non  già  all'epoca  della  pubertà,  ma  fuor  d'essa;  non 
^  in  vergini  %lle  tuttavia  nescie  dei  mensili  tributi ,  ma 
in  femmine  attempate  e  soggiacenti  a  mestruai  secrezione. 
È  assai  volte  la  clorosi  spuria  un  effetto  di  etiologica  azi4»e 
istantanea  o  reutnatizzanle,  poderosa  o  simpatico-morale  sul- 
Tutero  intento  a  versare  il  periodico  ^uvio,  che  da  ciò  al- 
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fentàsi'e  riMà,  e  'né'  eftBseguono'  doglie  o  targesceaze  alla 
matrice  nbedefliina  e  suoi  legamenti,  i  quali  fenomeni  inter^ 
mettono  poscia  buim  tratto,  e  si  ridestano  indi  per  tacer  di 
bel  nuovo  e  risorgere  in  appresso  più  tenaci  e  diffiòsì  non 
tanto  a  maggiore  estensione  del  primitivo  substrato  quanto 
al  vascolare  sistema  che  trascende  sollecito  a  concitarsi  in 
febbrii  m'OTimentb.  Nel  quale  sintomatico  apparato  è  '^(acilé 
il  ravvisare  una  schietta  metrite'^e  talflata  ovarite^  procedi 
induU)ii  di  flogosi  indirizzati  a  cronico  decorso ,  ma  spesso 
comportati  a  lunga  in  silenzio  dalle  più  schive  donne  ed 
improvvide  ;  processi  die  sogliono  cfolle  insidiose  lòr  tregue 
predisporre  i  più  terribili  guasti,  e  con  indefinibile  avvicen- 
darsi, di  moltiformi  atrocissime  .angustie  trascmare  le  infeHct  . 
al  passag^o  supremo.  E  chi  ^non  iscorge  che  ommessa  a 
princifSio  una  cura  attuosa  risolutiva  dei  flogistici  inviluppi 
che  ndle  ovaja  o  matrice  fissarono  il  seggio,  possono  imeh 
llesiiftii  trascorrere  a  congestioni  ipertrofiche  con  metrorra- 
j^  Hcorrenti,  emaciazibne  e  cloròtrica'  cachessia,  o  tralignare 
In'maf^iali  altèramentì  di  struttura  uon  più  correggibili 
'dall'arte,  o  pervenire  a  pseudo-vegetazioni  che  cteposilaie 
tiegfi  intèrstìzii  delForgano  infermato  il  facciano  tutto  dege* 
nerare  in  masse  amorfe  o  scirrose  o  fungose!  Quante  volte 
4  tragrdndi  vòliunt  del  ventre  accompagnati  da  lunghissima 
«  intollerabite' Congerie  di  sintomi  ognora  più  aeri  e  più 
indomiti,  con  progressiva  inanizione  delle  organiche  virtù, 
travolgeano  nella  incertézza  i  più  forti  imellettì,  or  mòdel- 
kmdosi  con  fraudolente  significazioni  per  gravidanza  mor- 
bosa od  estra-uterina,  ora  per  rdirope  saccate,  ora  per  ente- 
To-peritonite  con  ipertrofia  mesaraica,  ora  infine  per  vasti»- 
-rimi  ascessi  ^^l'utero  o  dei  reni,  essendo  in  realtà  produ- 
aoni  enormi  fungose  di  ovajo  !  Nella  clorosi  spuria  adunque 
-il  vino  dei  genitali  è  più  addentrato  e  profondo  che  nelb 
elorori  vera  non  sia ,  ove  peccano  essi  a  preferenza  di  in-  I 

completa  formazione,  ma  non  dinotano  giammai  aberrata  in  J 

sé  la  orditura,  né  inchiudono  pimtò  un  processo  patologico  ' 

attivo  constatato  a  evidenza. 
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In  colali  ewheasie  fog^e  a  dorolieo  aspetta  è  diiiiore 
o  inapprembUe  talvolta  il  GOBaaiitinieiito  4^  fuorvi,  per^mi 
000  vi  appajoQo  le  inniuiiefevoli  airaoeise  di  seosività  ca- 
pricciosa come  nella  clorosi  genuina  mol  essere;  ma  ìncon* 
irandovisi  invece  d' alta  interesse  il  sofierìre  degli  apparati 
generativi,  la  temporaria  steriUià  vi  si  adduce  e  runiversaie 
deperimento  é  il  verde-pallido  Cadore  della  pelle  exiandio,  e 
si  reclama  a  principio  il  pia  deciso  antiflogistico  curativo 
sistema,  dopo  il  quale,  se  indarno  rioscito,  per  lo  più  ogni 
speranxa  di  guarigione  fallisce ,  poiché  la  sanguigna,  oppi- 
baione  disviata  dàlia  propria  semplicità  avviluppòs^  allora 
atte  trame  sformate  di  ree  produzioni  novelle.  Ma  vi  hanno 
senza  ciò  altri  morbi  o  cachessie  che  sospendono  le  seer&- 
sioni  ddl'tttero  e  bastatio  per  sembianze,  esteriori  -ad  infin- 
gere un  clorotico  malore ,  le  croniche  angioiti ,  vo'  dire ,  e 
le  gastro-enteriti;  però  in-  simili  casi  è  secondario  o  consen- 
suale il  silenzio  dell'utero,  e  la  tìnta  pallido-verdognola  del 
derma  non  è  che  un  purissimo  effetto  di  circolazione  ca- 
pillare ammorbata ,  laddove  sarebbe  nella  dorasi  in  senso 
vero  mi  prodotto  di  svariata  cagione^  -se  il  pensiero  che  io 
ne  tengo  ed  esporrò,  in  progresso  del  mio  favellare  varrà  a 
conciliarsi  una  fede. 

Da  queste  brevi  nouoni  sulla  clorosi  qmria  riverbera 
una  maf^ore  chiarezza  sull'indole  ddhi  clorosi  vera,  e  sic- 
come nella  prima  il  vitale  atteji^arsi  d^Ii  «organi  della  pro- 
pagazioqe  riesce  per  malattia  soperchio  o  esaltato,  mentre 
neir  altra  è  deficiente  o  depresso  per  lo  manchevole  avaii^ 
zamrato  detta  oi|;anica  costruzione  dei  materiali  apparati, 
cosi  un  tale  criterio  non  fosse  altro  ei  addita  il  sommo  dn 
vario  fra  Y  una  e  ¥  altra  interposto,  e  ci  appiana  fl  dii^iM^- 
stico  della  aOezione,  che  è.tasia  ai  nostri  studj,  la  quale 
pigliasi  altresì  un  •  maggior  lume  datte  osservazioni  necro- 
scopiche istituite,  comunque  in  tenue  numero,  solle  vitti- 
me sue. 

D  principe  degli  anatomici,  il  grande  soratalore  dette 
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fi^edde  ièWqcké  ^  morifi  Jnr.arào  9|^  ^pinrili  i9Qda«>^ly  il 
Morgagnif  in  uiia  delie  soc'^cpislole  eelelmtissimd  (4);}aseiò 
scritto  ehé  Totei^'  d^lé!  trapassate 'd«al€trosi-éK'as6eliigliat9 
m  volarne  e  quasi  a  perfijzione  non  ^'giunto;  la^ii^ile-piecor 
leseli  in  grado  mostraoso  eolpÌTa/piirer^ttenziisilf»  di  iZair 
ma$in  e  dei  cbiùrissinio  Dùl^Mènk  conniéntatore  di  £rot»fii 
etliuppatWa  in  falche  sesime^onsoloatieBilatiasknoquet 
Tìseère  ma'  anoara  dìsseeeatò*  4Jaa  ipari  lesione  di  menomato 
palliale  appartener  dovi^ebbe  alle  ov^)e:, per  isiretla armoniui 
di  fi8ii>k|;iéi  atti  e  patabgioì  coll'uiiepd,  .ma^  forse  non  vi  è 
fatta  una  fcaatevoi  ragione  perchè- «non.  teoi(|re' sì  hàiii.amr 
mo  éi  investigare  nette  aulossie  ogni  kaininia  parte  sii  cui 
la  preéohcetta  idèa  di  morboso  aiteramènto  non  giiidi.  Io 
so  d'avere  in  una  dpròtioai  spirala  per  idrùtor^f^e  soffoe^tivo» 
or  fànào  piò  adni,  vediifo.iitn  quasi  adnidiilaaxi^ttUJ^di.ovaJQ) 
«a  gueordaf  alla  superficie^  la  cosai  eia- tepni  in  diuH  ooolo,  lon- 
tanisBimo  -eome  io'  era  dallaifiie  applieaxione.  t^oiriiSBu  U Z)ef 
sfn-énecmx  fa  parola  dèi  luÉaorii<de1to  iovaje,  ma  aggiunga 
riferirsi  i  medesimi  a  makittie^  ooineidenli  eoUa  calorosi  apr 
pena^  o  neHa  paziente  iìàsinuatosi.  duràoie  [il  dominio  di  quel« 
la:  h  quale  sentanfea  di  nKflto.appr<^iriqa$si  al  jpiria  emesso 
pensiero,  consimili  degéneraàoni  delle  oMsge  poi^  es^re  che 
i  itutti  peggiori  delle  clorosi  false.  Talvoltìsi  si  rinvennero  i 
cadaveri  quasi  esangui,  al  dire  4i  Raimonn  p  fAeuiaud,  co- 
me pure;  dilataiissimo  il  euoro;  .più  frequente  a;  vedersi  fu 
la  ostruzione  epatohdplenicn  ooD  4hgfaodimento ^pecsi^ledf^la 
raiilza;  né  fii  rara  a  incoatrarsi  una  Uvidozaa.  ai  qra^i  in- 
testini,, le  fra  le  successioni  morbiose  :ò  cQatcMi4e  la  ejSueìpnQ 
di  aiero  nsl.  cellulare  lessuto,  delbe  grandi,  qfiyjtò  e  nel  pe? 
ijcardiQ  se^za  Jar  cenno  di  ulcune^  perchè  eoc^ionali,  che 
talfiata  comparvero  agli  attenti  anatomici,  eonie  i  polmonari 
tubercoli,  L'ossifieazione  litiea  delte  valvole  cardiache,  kcon- 


(i)  <«  De  sadUm»  et  c^iiom  nòrbornai  <»»  de. 
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traslMe  eceeséiva  délb.  stomaeo ,  le  eofierezieni  bììim ,  le 
degenerazioni  scirrose  det  fegato  vedote  da  ifuockam,  la  epa- 
fiiaanone  ddh  milza  e  le  traccie  di  flogosi  ilfìirittero.  Ma 
queste  ultime  akemioni  eventuali  non  concorrono  :al  qua- 
dro neerologieo  della  elorosi  vera,  sono  piuttosto  |i  riputarsi 
infcuste  sequele  di  secoodarii  processi  avviatisi  a  scapito  di 
alcuna  clorotica  che  forse  ne  incubava  ih  sé  i  germi  -vetusti: 
e  nelle  croniche  affieziom  si  svolgono,  il  sappiamo»  spaeeiata** 
mente  le  tristi  procjlivìtà  alle  organiche  degradaiiom  ;  poichò 
allentate  allor  sono  le  briglie  ai  seftiìnii  morbosi  quando  il 
prineipio  vitale  reggitore  della  intera  organizzazione  dBsviene, 
per  mali,  eclissato  ed  affranto.  E  ponno  altresì  quegli  -effetti 
necroscopici  attribuirsi  a  mutazioni  primitive  che  valsero  a 
ingenerare  dappoi  la  cachessia  proteiforme  ^  [che  di  clorosi 
vera  fa  Vista,  ed  è  clorosi  spuria.  Ma  di' ciò  basti  il  già  detto* 

Ra^cogliesi  adunque  dalle  osservazioni  di  nofomia-  pato- 
logica avervi  un  essenziale  rapporto  tra  la  ederosi  vera  e  la 
incompleta  struttura  degli  organi  della  propagazione,  ed  un 
rapporto  ancora  itreàissimo  e  pressoché  necessario  fra  esso 
nlorbo  e  un  mhgolaf  detrimento  delia  «eircolazione  sangui* 
gna,  laonde  eonchiudesi  essere  la  clorosi  vera,  a  nqn  dubi- 
tarne, Un^  ipotrofia  sessuale,  come  altrove  si  disse,  o  ipoge* 
hMrofia,  colle  annesse  influènze  stemperanti  che  una  simile 
condizione  dell'organismo  irradia  sul  tutto. 

Qual  viscere  adunque  lilla  perfine  ^comprende  la  aUera- 
cione  primitiva  e  causale  della  clorosi  in  proprio  senso  ap- 
pellata, dappoiché  ora  quest'organo  ora •  quello  tisi  para  di- 
tianzi  acciaccoso  al  cadaverico  esame?  La  esiguità  delleglan- 
dule  seminali  nell'uomo  e  delle  ovaja  nella  donna  a  motivo 
di  accrescimento  interrotto,  sciorrebbe,  a  mio  credere,  in 
ambi  i  sessi  il  quesito. 

I  lesticòli  preparano  uh  fluido  che  nel!' organica  econo^ 
mia  fra  ì  validi  incitatori  di  vita  primeggia;  e  distribuisce 
a  tutte  fibre  stabilità,  vigoria,  ampliazione;  e  comparte  fer- 
videzza alle  masse  cruofose  ;  e  avvalora  di  acume  i  sensitivi 
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tessuti  ;  ed  iknperina  a  più  fiilti  consigli  le  immaginasioni  e 
l'ingegno.  Se^  aHa  pubere  età.,  indietreggiando  Io  entrato 
sviluppamento ,  la  oi^nizsàKÌené!  andasse  frodata  dì  quel 
fluido  o  sperma  virile»  pgm  altra  parte  genitale  ne  ^imar* 
rebhe  per  prinui  gpaS^  e  mesohina,  e  tutte  le  podestà  di-» 
namieo-organiehe  della  persona,  abbreviate^  tieghittose,  im- 
beciHi<  e  quindi  f  siccome  la  pratica  eródiiione  ci  informa^ 
la  cacUèasia)  ne  veerèUie  dei  sofferenti  garzoni ,  e  la  clorosi 
loro ,  apertamente  svelata'  dai  caratteri  suoi  comunissimi^ 

Fra  gli  organi  genitali  femminei  è  giuocoforzQ  concedere^ 
giusta  i  dettatili  dèlio  scibile  fisiologico ,  il  primato  alle  ovaje, 
le  quali  rinserrino ,  ad  ultima  prova  di  dignità,  i  menomi»* 
mmi  rudimenti  di  prosapia  ventura ,  e  soperchiano  V  utero 
nella  grandezza  di  assunto,  poiché  questo  non  fa  che  rao« 
eo^iere  cautelare  fl  frutto  di  quelle. .  Dagli  ovarj  adunque 
repressi  nell'atto  di  loro  evoluzione  che  non  completarono^ 
pigiasi  il  nascimento  prìmiordiàle  la  clorosi  delle  infermiccie 
fonciùHe  :  da  quegli  organi  cioè  d' arcano  genio ,  e  costuman- 
za ,  i  quali,  ove  faciàasi  raj^ne  alile  scientifiche  autorità  più 
specchiate,  sarebbono  aHa  donna,  toccata  appena  la  pubertà, 
il  fondamento  pi'eeipùo  dello  alternarsi  di  fisiche  vicissitu- 
dini prospere  0  avverse,  pnde  la  vita  avvenire  di  essa  for* 
tiiftamente  s'iBtreocia. 

•    La  mestruazione  non  comparsa ,  o  le   poche  stille  di 
quella  escreziofae  a  grave  stento  emesse  dall'  utero ,  stanno 
Br  fulgidissima  prova  che  è  deficiente  ò  frustranea   nelle 
dorotìd^e. la  funzionale  attivila  degli  ovarj,  d'onde  argomen- 
tasi con,  giusta  illazione,  che  sono  in  quei  visceri  ancora, 
immafuce.le  organiche  fila,  e  nel  disordine  aggruppate  di 
una  costruzione  materiale  intercetta.  Non  preadè  il  fisiolo-i 
gico  eflQasso  di  mestruazione  le  prime  sue  mosse  dalla  iso- 
lata matrice»,  come  ebbesi  fino  a'  recentissimi  tempi  estimato^ 
ma  ripete  in  quella  vece  il  primitivo  indirizzo  e  il  sustan- 
ziale  ordinamento  daUe  ovariche  operazioni,  non  ha  guari  il*, 
lustrate  dal  Paucbet  con  insigne  .finitezza  d' analisi  e  perse* 
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veraìiza  di  studj  iridéfetliirile.  Stabiliva  egÙlatèchria  deHV 
pfegmvùr '«pflfntonepy  dimostrando  che  tutte  gefi€faiioni  si 
effettuano  diair infimo  delb  scala  soologiea,  Jo  zooito^  ai 
più  alti' mahimiferr  ed  all' uomo,  mèrde  ddle  uova  che 
aita  fecondazióne  pree^istòno:  ma  quéste  uova  mm  ponno 
sdormentarsi  'dalla  tòrpidésza  natia  per  sorgere  a  novella  vi* 
ta  riproduttiva  al  misterioiso  tpocò  maschile,  se  prima  scar- 
cerate non  sieno  dalle  vescichette  di  i2raaf ,   e  ridótte  a 

f 

miglior  campo ,  in  cui  essere  innaffiate  dallo  spermatico 
umore.  ' 

Le  ovaje  emettpiio  adunque  da  sé  alla  ^lata  ad  uno  ad 
uno  gli  0 villi  proprii,  acciò  sienò'pobeia.  nelIVuteta' attratti 
e  fecondati  ;  e  nelle  Varie  classi  animali  11  CKU^ono  a  fissi 
inteni^llì  di  tempo,  cpiheidenti  ti  periodico  lussureggiare 
dei  generativi'  poteri,. oa^i  amort^^di  frega.  La  ovulazione 
spontanea  nella- donna,  o  traslazione  degli  ovùK  dall' ovaja 
alla  matrice,  é  associaita  aquila  emissione  cruenta^  della  quale 
è  scaturiggine  la  vesdchetta  ii  Graaf  che  si  laaera  è  eie»* 
trizza  ;  '  e  quel  ^  fluida  speciale  siaiiguigtto ,  accolto,  e  accre* 
seiulo  dalle  esosmòsi'  nèlP  ut^o  alle'  nuove  iropreasiòifi  so* 
praeecitato,  fluisce  poi  >  in  mestnid  tributo,  e  ci  .apprende 
che:  r  ovisgravìò  spontaneo  ikiuliebre,  finché  sia:  regolare,  si 
effettua  ad  ogni  lunazione  compiuta.  Posti  i  .^ali  fisiologici 
studj,  promossi  eziandio  alla  pcdiblica  diset^ione  nel  Con- 
gresso in  Padova  degli  scienziati  italiani  nel  Ì84ÌI  per  le 
ingegnose  osservazioni  e' teoriche  viste  del  cii.  sig.  dbtt*  ilr- 
gentil  è  facile  il  dedurre  che  la  amenhorrea  ò .disnkeanor* 
rea  delle  clorotiche  è  un  effetto  ddla  nullità  o  tenuità  di 
funzione  delle  ovajà ,  che  hoki  isviluppsAé  àbbastariza,  o  ipo- 
trofiche, difettano  di  quella  eeòitazióim  vitale  che  nella  pu* 
berta  conseguita,  le  sprcÀia  airovisgraviot  spònouieo ,  -ed  è 
fomite  in  pari  tèmpo  a  mesU*ui  flussi'  ^ericdiei. 

Si  facciano  óra  investigarioni  intese  a-'ritevaré^  aé  coHe 
enunciate  patogeniche  viste  sìa  poi  esplioabile  ogni  saliente 
fenòmeno  della  crcmica  infermila  di  cut  trattasi^  Un  dotto 
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accademico •  di  Bolqgna,  il  dotL  Sfifti^-PisUìCchi,  produceva 
nel  BdDetttRo  deUe  Scienze  inedicbe ,  deU' illustre  Società 
medMHHriMnìrgiea  di  .qudk  isitlà.^  del  id60i^ "  aleuoi  elabora* 
lissiflii  sóidj  suirpvariie,  «  sugli -esiU  di  iméi  e:  ne.  trae  va 
il  corollario,  esercitare  ;  le  ovaje  uà'  iiH|)OFtaùza  supreiita 
neH' organica  ecoDémia  ilella  donna,  te&c^i  le  medesime  ia 
un  simpatica  vincolo  atrettiesiiiio  collo,  aplaaie  ^e  col  sistema 
de'' nervi ,  e  doversi  eonsiderare  per  "pHncipe, causa  efficiente 
delia  eoBcupisc<niza  e  della  fecondità  ;  essere  poi  4  se  ammor- 
bate, la  origine  delle!  più  strane  coaviibiónt,:  isterismi,  ca-. 
talessi ,  e  perfino  smnambulismo  e  òhiarorveggenza  mesme- 
riea.  Dunque  le  appetienze  biazarre  ,^  le  'vertigini ,  i  ausculti 
tendinei,  it  morato  irrequi«lo\o  volubile^  e  forse  la  palpi** 
taziofte  e  la  dispnea  delle  clorotiche  IrovAno  una  facil  ra-i 
giane  'nello  adoperare  morboso ,  dbe  quésti  orgs^i  htmo , 
con  isfuggevole  boHere  ^  «ommovìmento  dell^  .n^rvee  fun- 
zioni\,  giacehè  è  comprovato  dai  fieutti  essere  gli' o varici  al** 
leramepii  infesti  sopràmmodo  alia  rettitudine  delle  indivi- 
duali capacità  di  sensazione. e  diamolo. 

Io  però  -  spìngendo  più  addentro  le  mie  meditazioni  st4 
questo  legame  j .  che  annoda  cotanto  ai  centri  della  wrven 
Yita  le  ovaje ,  e  la  solicini  perciò  a  grado  sublime  di  Orga^ 
nica  dignità  nel  magistero  della  esistenza  fémmihea^  mk 
diedi  a  rio  tracciarne;  una.  più!  lucida  eausa,  ch^  ncjn  sia  il 
problematico  gioco  de|ie  simpatie  o.  dei  consensi.  Mi  posi 
pertanto  a  considerai^è  le  analisi  cbe  i  moderni  chimici  isti^ 
tuirono  del-  sangue  mestruale,  nella  incmaussa  credenza  che 
esso,  in  partcf  almeno^  dalle  :ov&je.  di^tìHr,  congiuùiamente 
all'  ovicino,  ad  ogni  lunazione,  sbiAioiante,  E  discorse  le  idee 
analitiche  di  Brierre  de  Boismùnt ,  'ohe  quasi  pareggia  il 
sangue  mestrua  al  comune  àrtèric^o;  quelle  di:  Denis  e  di 
Boutolutrdatj  che  si  dilungarono  dall' ^apprezssarlo  sangue  ar* 
teriosQ  pretto,  perchè  vi  sorpresero  alquanto  muco  in  miscela; 
e  fatta  preterizione  ancora  di  che  ne  pensi  il  La^^agna^  a 
cui  risultava  scarseggiantcf  di  fibrina  e  di  aaiolOv  e  più.car^ 
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bonìoso  il  sangue  delle  mesCrùazioni ,  più  di  huón  grado 
mi;  appiglio  a  quaiHo  ne  riportarono^  il  JRetziuB  e  111  Neth 
mann ,  che  vi  riscontrarono  per  entro  gli  ^aèidi  feisforicio  e 
lattico ,  e  il  riconobbero  al  coagularsi  restio  e  defici^te  di 
globuli  (1).  Dalla  ponderazione  di  quest'  ultimo  risultasieato 
d' analisi ,  e  dal  sapere  che  i  cbinrici  VauqueSn  ^  John  e 
Perzelms  rinvennero^  com'è  noto,  >prkieipti  foitfòrìei  nella 
polpa  nervosa ,  io  veimi  nella  ipòtelica  illasióne  »  che  nel 
vigor  della  vita  sia  ufficio  escretorio  delle  ovaje  il  sottrarre 
dalle  masse  i  fosforici  elementi  superflui  a  sollievo  degli  ap-* 
parati  nervosi ,  per  quelli  etiminare  al  mestruo  sangui^  eom-» 
misti.  E  forse  una  tale  eseretorìa  virtù,  per.  la  quale  atom 
di  fosforo  a  pbco  a  po>co  si  adunano  ìa  seno  al  ]torenob>mft 
ovarico ,  è  la  forza  impellente  deHa  evoluzione  spottlaaea 
mensile ,  potendosi  a  buon  diriho  supporre  che  ingrossato 
per  gradi,  durante  una  lunazione,  il  pondo  fosferkso,  sti^ 
molo  più  ch^ altri  mai  fervidissimo,  eccitasse  il  turgore  ova* 
rieo  é  lo  scoppio  della  vesdchetta  di  Gfroa/*,  e  perciò  lo 
scappare  dell'  ovulo  e  la  emissione  delle  molecole  di  fosforo 
riscontrate  sotlo  ^acida  forma  ne'  mestrui  da^i  oaorevdti  iVeti- 
mann  e  Reizius.  E  nie  traggo  a<  con vtncimenio  migliore  «^  di 
colali  arcane  mosse  dinamico<4;himiche  >  la  ammirabile,  uni- 
formità degli  eventi  eh'  io  m' èbbi  a  scorgere,  nel  sedso  ma* 
schile.  Le  glandolo  infatti  dèi. seme ^  o  testicoli,  separano 
anch'essi  principii  fosforici,  e  li  scoprivano  sotto  forma  di 
fosfeto  calcare,  nello  sperma  analizzato,  il  VauqueHnj  il  /oAn, 
il  Jordan:  anch'essi,  agglomerata  die  sentano  il  fluido,  e 
quindi  il  contenuto  elémehto  fosforico  ^  nelle  proprie  vesci- 
chette seminali,  patiscdnd  per  la  aosdta massa  uno  stknda 
prepotente  di  voluttà  clys  la  estrude  lontano:  anch'  essi  in*, 
fine  per  dinamici  operamenti  si  annodano  con  vigile  nesso 
alla  nervosa  influen:^;  e  non  ignorasi  il  gioca  di  ia&tasia 


(1)  M  Oazette  medicale  ».  Parjjs,  ÌS3A« 
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argomeiHosa  nelle  ej^cubsimidel  coiio  odèi  ilefoiidQ.iiaa- 

Ciò  ammesso ,  egli  è  facUe  il  coDgetutrare  che  essendo 
la  ftinzkme  di  .questi  organi  lutti  o  dlmeszata  o  imp^ita  ^ 
per  patologici  processi^,  quali  sarebbono  da  un  iato  il  fupgQ 
di  testicolo,  il  seirrocele,  il  siiivoeele,  e  dall^ attiro  la  cro^ 
Dica  ovarite  e  sue  terribili  degenerazioni;  o  mancando, essa 
funzione  -onninaiQente  a  motivò  della  €&iguit6  somq»  da 
impei^etti)  .evóluMone  degli  orgaitioi  strumenti  ebe  la  4o* 
yrebbono  apprektare^  eóiiiie  ndtia  cloròsi  appuro  nmliebre 
e  maschile  si  osserya,  In  quésti  ca6i>  io  dìc^,  è  facile  il 
conghietturaré  cb&  le  nervee  turbe  concomitanti,  syariatis» 
sime  e  moltepliei,  derivino,  per  assoluto  dalift  sii^inuita  o  tolta 
sottrazione  fosforiC(a ,  cui .  doveano  operare  le  ovaja  o  t^ti" 
coli,  dal  nerveo  app«patÌL  Vetrebboné  in  tal  guisa  obiarite 
le  forti  relazioni  cK  consenso  o  antagonismo  normali  fra  quelli 
argani  interposte  e  il  nervoso  sistèma;  vedrebbesi  appianata 
la^  via  per  fissare  la  origine  delle  più  disparate  nevi:osi,  ohe 
fUrono  col  raaaamo  accorgimento  negli  indeterminabili^tadj 
compl'ese  della  ovàrile  dallo  sériltore  Felsineo  ;  avrebbesi 
per  ultimo  un  concetto  mentale,  cbe.in  li^ce  posti  a  «uffi- 
eienza  i  feoomeni  di  sensività  e  motililà  aberranti  che  più 
aggravano  la  condizione  degli  infermi  di  clorosi j  .spieghe» 
rebbe  altresì  le  vampe  infocate  che  accendono  a  questi  le 
gMan<)ie  in  ogni  viva  '  impressione.,  se  è  vero  ohe  il  fosforo 
de'  nervi  cooperi  alla  termogenesi  animale,  oomMo  opino, 
e  tentai Jn  apposito  l»voro,  or  fa  un  decennio,  difenderò  (i), 

Come  adunque  nelle  ipériroficbe  ovariti,  cos)  nella  clo^ 
rosi  0  ipotrofia  degli  ovarj,  la  funzione  di  questi,  siane  ca« 
gione  l^  eccesso  delle  insite  forze  e  strutmra,  siane  colpa  U 


(i)  a  Annali  universali  di  medicina  »^  Milano,  fasciooto  di  lu* 
glie  i84!2  -^  e  M  Supplemento  del  Dj^iaiiario  di  m^iciaa  interna 
ed  esterna  »,  aiìicolo  Oaìorko  antmaie*  Venezia  1846« 
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dtfèCto,'è  iiìdubUamente  manchevole^  non  rpohno  isssere  per- 
tanto, mercè  quella,  distoUi  in  equa  misura  i  principj.losfa^ 
riei'  dagli  umori  nulrìcii  e  dal  kinguè,  e  qunidi  t  nervi  a  cui 
essi  princtpj  per  fisiologica  legge  si  oonfanno,  iùe  rìniangono 
trariéchi  ir  esorbitanza,  e  da  ciò  soscitatt  in  pari  lempo  ne 
vengono  a'  baldanzoso  scompiglio. 

*  È  lecito  adunque,  in  appoggi  ai  fatti  razbckìii  f^supporre 
ehe  nella  nervea  sostanza  dei  oloroiict  il  fosforo  esista  con 
isproporzione  di  eccesso,  il.  quale  demento  si  stretto  in  rap* 
porti  di  affinila  cogli  imponderàUti  luce  e  caityrteo,  potrebbe 
forse  produrtre  col  suo  soperchi^  alterazioni  alla  vernice  del 
derma  o  pimmenio,  da  cui  kl  tinta  esteriore  euMiea.trasfon* 
desi,  e  quindi  himeggfare  alcun; ohe  la. sorbente  4el  pallore 
dorotiieo.  '      \    ''  .   ' 

E  di  vero,  osserviamo  essere  il  colore  éegii  uomini  di 
varia  razza  consentaneo  sempre*  ni  gradi  del  mondiale  calo* 
rico  a  (Btti  sottostanno  eèsi  lielle  differènti  latitudini  terre^ 
stri;  e  mutarsi  ancora,  la  cutanea '  tintura  ad  ocehi  veggenti 
per  lo  trapiantarsi  cheuom  faeeia  dalie  polari»  regioni  alle 
tropiche ,  ò  per  converso  dalU Africa  a  .Lapponia.  Qual  me* 
ravigliff  desterebbe  una  tale  mmabiHìlè  di  còlere  sotto  la 
sferza  raggiante  di  infocata  canioola,  o  fra  i  ghiacci  iiperlMH 
rei,  cosi  della  pelle  annerila  def  figliuolo  d' Etiopia >  come 
del  biail(;o  europeo ,  se  si  ammetta  che  il  fosforeggiare  dei 
nervi  periferici  e  capillari,  e  pur  fuello' irreeusabile  di  al- 
cuni .fluidi  nutpicli,  conimisto  si  addentri  nel  eorb  e  sua 
spalmatura  o  pimmentof  Certamente:  nesiona,  imperché  tutti 
sanno  come  regni  un  commercio  vivissimo  tra  il  fidaforo  e 
)  fluidi  sottili  luce  e  eatorico,  e  come  i  dissimili  concentra- 
menti  deHe  vibrazióni- di  qfmti  prinoipii  su  qliel  metalloide 
apportino  discrepanze  di  effetti.  Beddoes  e  Fourcroy  trova- 
ropo  ehe  il  cloro  scolorava  il  pimmento  di  un  negro,  ed  io 
lessi  nel  semppe  grande  Berzelims  che  il  cloro  unendosi  al 
fosforo  d&  un  cloruro  in  biancheggianti  vapori;  dunque  ò 
possibile  che  net  pimràento  imbianchito  dal  doro  eiitstes&era 
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elemeiiti  fosfòrica  fbrrano  i  pratici  e  t  idennidfol^^  cbe  il 
protratto  uso  per  boeea  del  nitrato  d'argento  kitini^  à  passò 
a  passo  h  p^le  dì  mt  colore  per  lo  più  incaheellabile  bron*- 
zinp:  forse  un  composto  fosforico  impuro  unetidosi  air  ar- 
gento imbruna  la  cute,  giacché  io  sómmi  xìallo  encomiato 
svedese  analizzatore,  che  il  fosfito  sesquibasico  d'alleato  è 
giallo-cupo  a  vedersi.  Non  è  f  quindi  repugnante  a  ragione  io 
estimare,  come  io  faccio,  il  colore  clorotico  (non  esclusivo 
aHa  clorosi  però,  ma,  proprio  ancóra  delle  croniche^  ovjBtriti 
che  sospendono  la  fisiologica  funzione  dell'  organo  afF^to) 
per  una  semplice  successione  di  molecolari  combihuiàodi  av-» 
venate  nel* ptmmento  cutaneo  con  quell'eccésso  di  fókotó 
ivi  portato  dai  cap^Iari  nervosi  e  vascolosi,  (m  non  pote- 
vano eliminare  le  vie  genitali,  essebdo  mal  prónti  e  raàlé 
sviluppati  le  ovaje  e. i  testicoli.  _  ^   <  »    ' 

Allorché  ò  già  in  corso  una  clorosi,  due  càine  si  aflbo' ^ 
ciano  a  prima  giunta  efficienti  della  universale  asserita  pro- 
strazione di  forze:  le  predisposizioni  di  languore,  cioè,  che^ 
precedettero  il  morbo  nella  ingraeiUtfi  fanciulla,  e  la  indarno 
aspettata  ristoratrice  influenza  ddlé  ovaje  che  non  si  perfe-' 
zionano,  essendo  il  morbo  incominciato  e  la  pubere  età  per^-' 
venuta.   Per  le  quali  ragioni  il  languore  della  vita^  vegeta- 
tiva  subentrando  in  proporzioni  vieppiù  ragguardevoli ,  e 
insorgendo  il  tumultuare  della  nérvea  vita  di  relazióne,  l'or-, 
goglió  della  quale  va  a  dispendio  dei  riparatolre  sistema,' 
degradasi   infaustamepte  la  ematosi,  e^qn  sangue  si  ap^re-' 
sta  depravato  in  sua  crasi  per  modo  che  apparisca 'alle  chi- 
miche investigazioni  e  scarseggiante  di  globuli  e  ridondante 
d'acquosi  principj.  Andrai  e  Goffarrei^  e  Legrand,  e  Fan-- 
t9ne$Uy  e  Marckand  (A)  stabiliscono  essére  menomata  ner 
sangue  delle  cloroliche  la  proporzione  dei  globuli^'  là 'quale 


(i)  «  Annali  universali  di  medicina  ».  Milano  4850  ^-  e  »  Oa^- 
zetta  Medica,  Lombarda  »• 
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ieofi4ÌKÌ0De  dfiUa  m^saa  epuorosa  demminavasi  anzi  dall'  ul- 
limo  Amore  mghbuliaj  e  vedeasi  associata  mai  sempre  ad  in- 
4mMdi  md!fKtì0u  0  perciò  indivisibite  dalle  paràlisi,  dall'asma, 
-dalie  eoBVidsiooi,  eiid'  egli  eonelodeva,  il  Marchmiy  la.aglo- 
India  delle  donne  attempate  essere  .isterismo  ;  qucilla  delle 
Ihooittlte  e  degli  adolescenti  indicarsi  per  clorosi;  e  del  ti- 
tolo decorarsi  di  ipocondriasi ,  allorchjè  negli  uomini  adulti 
ai  effettua. 

Da  questa  aglobulja  è  spiegato  il  rumore  di  soffiò  car- 
diaco e  YUaealara,  la*  palpitazione  e  la  dispnea  delle  doror 
tiche,  a  quanto  insegnano  B^querBl  e  Hodiery  i  quali  tro- 
olirono  sempre  il  difetto  dei  globuli  sanguigni  eongìunto  a 
[  siQalte  perturbazioni  del  circolo  (i).  La  dispnea  e  la  palpi- 
tazione, destate  per  nerveo  commovimento  se  fiieno  di  lunga 
mano  resistite  ai  mezzi  dì.  cura,  producono  dilatazione  o 
ipertrc^a  de'  precordj,  e  vera  polmonare  congestione  in  ogni 
fiofferente  clof etica.  Le  quali  abnormità  fisieo-ilinamiche  .ri- 
e^lciitranti  alla  facile  irrigazione  del  sangue;  e  la  acquosa  na- 
tura di  questo  fluido  per  clorosi  scprretto;  e  le  maglie  ri- 
lasciate dei  vasi  continenti  in  cagione  della  pervicacia  di  esso 
morbo,  cbe  ne  logora  a  itiento  la  coesiva  potenza,  costitui- 
scono le  condizioni  con  severa  esattezza  di  logica  divisate 
dal  dott*  Prua,  siccome  favoreggienti  alla  genesi  dell' idro- 
pe(3).Ecco  il. perchè  nella  pratica  avvenga,  frequentissimo 
esito  di  clorosi,  la  effusione  sierosa;  alcuna  viziatura  a'  pre* 
eordii,  se  v'abbia,  o  congestioQe  del  parenchima  pneumo- 
nico,  fe  oracolo  air  intero  e  agevole  passaggio  del  sangue 
dal  destro  cuore  al  sinistro,  vallicato  il  tramite  respirato- 
rio, 9  perciò  una  sta3i  o  remora  di  sangue  in  fra  vene  si 
effettua,  e  per  codesta,  essendo  floscii  i  pareti  vascolari  e 
ailenuatq  il  fluido  scorrente,  non  potràssi  al  certo  la  esca- 


(1)  «  Annali  univ.  di  medicina  ».  Milano,  giugno  i8^. 

(2)  M  Annali  univ.  di  medicina  «f  Milano»  aprile  1850. 
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mosi  di  siero  schifare  io  aleonà  cavità  o  nei  spongicsi  tes- 
suti. 

Dal  fin  qui  detto  ò  facile  il  raccògliere  cbe.  la  imperfe^ 
ziòne  sessuale,  per  lo  intralasciato  sviluppamento  delle  o^je 
o  dei  testicoli»  all'  atto  della  pubertà,  induee  il  più  compas-i 
siòaevole  deperimento  negli  apparati  vegetativi,  mentre  sol- 
leva a  esaltazione  cmsiderabile  i  sistaoni  della  vita  animale. 
Sembra  adunque,  che  l'ozio  degli  organi  oviferi  e  splerma- 
tici  impicciolisca  od  annulli  la  preparazione  di  certi  elementi  ' 
utili  alla  vita  riparatrice  od  organica,  i  quali  rimanendo  ih 
eccesso  accumulati  sulla  nervea   economia  di   relazione,  là 
danneggiano  all'  incontro  e  alle  disorbjtanze  la  spingono.  Dun^ 
que  testicoli  ed  ovarii  sarebbono  gli  equilibratori  delle  spro^ 
porzioni,  nella  macchina  umana,  fra  l'impero  nervoso  e  il 
vegetante,  facendo  si  che  il  molesto  ifritalore  del  primo, 
che  è  il  fosforo  soverchio,  passasse  in  parte  a  modificatére 
rafibrzanie  dell'altro,  e  in  parte  si  emettesse  dall'organica  sfera 
eliminato:  equilibrio  che  non  fa  d'uopo  con  tai  mezzi  ot- 
tenere nell'età  impubere  e  nella  vecchiaja,  perchè  in  quet 
^te  epoche  le  grandi  differenze  di  antagonistica  azione  non  si 
danno  fra  i  maggiori  sistemi,  dilungandosi  troppo  sì  l'uno 
che  r  altro,  nella  vitale  parabola,  dal  vertice  della  massima 
attendibile  perfettibilità  o  affinamento.   Ben  a  ragione  per- 
tanto i  fisiologi  nella  primordiale  classificazione  degli  oi^ni 
in  due  sistemi  con  tanta  diversità  governati,  il  vascolare  cioè 
o  vegetante,  e  il  nervoso,  rispettò  ai  genitali  si  attennero 
a  ben  pensato  ibridismo;  che  li  estimarono  partecipare  alle 
ragioni  d'ambidue,  e  da  duplice  norma  procedere  sorretti. 
Laonde  nella  clorosi  vera  mancando  gli  ufiicii  equilibranti, 
che  or  dissi,  per  la  formazione  sessuale  imperfetta,  ne  avrà 
lì  sistema  de'  nervi  risentimento  non  meno  che  il  sistema 
del  cìrcolo,  e  non  cesserà  quindi  il  curante  di  vergere  l'at- 
tenzione a  questi  fatti  di  interesse  speciale. 

Stabilito  Cosi  uno  sconcerto  del  sistfcma  vascolare  nella 
clorosi,  va  forse  a  consolidarsi  perciò  l' opinione  di  quei  mol^ 
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che  considerano  il  n^orbo  una  lema  arlerìte,  o  cpidla  del 
Puchelt  e  dello  Speranza  che  il  vorrebbero  una  disarmonia 
U^a  razione  arteriosa  e  la  venosa  con  prevalenza  flebitica  (i  )? 
Pognamo  a  fronte  di  simili  questioni  con  tutta  brevità  il  no* 
stro  -divisameoto. . 

.'  L'arterite,  quest'idra  dalle  cento. teste,  cui  traveggono  al* 
OQui  abbarbicala  costantemenie  agli  umani  tessuti  di  qua- 
lunque infermità  si  ragioni,  modellasi  al  cospetto  dei  clinici 
qon  tali  fattezze  che  alla  clorosi  non  calzano,  e  sarebbe  il  vo- 
lervele  sforzatamente  improntare  un  durissimo  assunto*  L'ar« 
ferite  e  la  febbre  procedono  immedesimate  cosi,  che  non 
lemettero  i  Neoterici,  per  tutta  estremità  di  teoriche,  appel- 
lare angìo-cardite  o  arterite  ogni  febbre  a  quaUivoglia  tipo 
appartenesse  p  etiologico  motore.  Alla  flogo^i  arteriosa  con- 
nettono! o  tumuUuaria  una  tosse,  o  disfagia,  o  doglie  pul- 
santi, 0  tinnito  d'orecchi,  o  ansietà  precordiale,  o  torraioi 
^  ardore  di  ventre,  e  arida  pelle  riscaldata,  e  polsi  metallici, 
e  inquietudine  universale,  che  niega  il  riposo,  e  rende  ogni 
postura  degli  infermi  aspreggiata  e  importabile.  Le  soppres- 
aioni  reumatiche,  le  esteriori  violenze,  le  estuanti  atmo^ere, 
il  regime  lauto,  e  gli  alcoolici  inducono  arterite,  la  quale 
)}e  incolga  i  vasi  maggiori  è  soventi  volte  funesta  ;  se  meno 
approfondita,  obbedisce  lenta  ai  più  acclamati  antiflogistici,  e 
trapassa;  ma  qualora  a  lei  rimpettp  impigrisca  la  cura,  o  la 
fralezza  individuale  ne  sovverta  il  vantaggio,  non  essa  a  ve- 
race risoluzione  trascorre,  ma  precipita  in  postumi  esiti,  che 
Sjonp  0  tonache  ingrossate  d'arteria,  o  pseudo-membrane,  o 
(increzioni  polipose,  od  angio-litiasi,  o  esulcerazioni  v^sco- 
Iqfì,  0'  aneurismatiche  ampUazioni.  Ma  la  clorosi  progredisce, 
^1  suo  maggiore  decorso ,  apiretica ,  non  vuol  essere  pen- 
lielleggiata  a  quei  sintomi,  dalle  cause  infiammanti  non  m-^ 
sc^',  ne  dileguasi  alle  forze  curative  che  inviliscono  la  vita 

■  ■■  ■!» ■■  I  iifciiwlinn» 

'    (i)  Pucheètf  c€  Das  Venensystem  in  seinen  Krankheiten.  »  — 
jllm«:uoiY.  di  medi  ' 
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e  di  rare  vittime  si  pasce,  ^  non  perpetua  di  sé  la  memo- 
ria con  successioni  si  infauste;  non  potrebbesi  adunque  com^ 
prendere  la  clorosi  in  fra  le  braccia  vastissime  dèlF  artérite* 

La  prevalenza  venosa  adottata  dallo  scrittore  alemanno 
«  dal  eav.  Speranza  nelle  clorotiche  donne  troverebbe  un 
ostacolo  per  la  sua  ammissibilità,  s'io  non  erro/ nella  tinta 
pallidb'-verde'ggiante  quasi  pellucida  e  cèrea  dèlie. ammusate 
da  cloròsi,  mentre  il  colore  degli  abiti  Venosi  è  teireó^fostio 
atrabiliare.  La  lividezza  delle  labbra  e  dette  gingive  con  rot^ 
tura  sanguinante,  e  il  corrodersi  o  nereggiare  dell*  encau-^ 
-sto  dentale,  e  F alito  graveolente  sono  caratteri  defla  iini-^ 
tersale  fleboidesi  e  del  più  luridp  dei  mali  flebitici,  loBeór^ 
buto;  mentre  le  clorotiche  hanno  labbra  e  gengive  'scoIor$te^ 
subrosee,  integre,  né  intrise  di  sangue,  e  di  eburneo  can-^ 
dorè  in  esse  rifulge  la  chiostra  dei  denti,  incolume  tutta  e 
a  ferme  radici  fissata;  né  avvi  patologo  èhe  a  quéste  fan-ì 
ciuUe  il  Rial  flato  riprenda.  I  flebitici  si  incontrano  adusti, 
ipocondriaci^  attempati,  emorroidarii,  misantropi  ;  te  clorotì-* 
che  appajono  molli  di  fibra,  e  succulente,  e  fresche  degli 
anni,  e  versatili  nel  vezzo  sociale,  e  quasi  mai  contristate  à$i 
fleboidesi  al  retto  intestino.  Infermato  il  sistema  delle  vene, 
si  indurano  i  mnscoli  e  resistono  ai  moti  espadsivi^sj  aprono 
ulceri  Amgòse  alla  pelle,  è  facile  l'epistassi,  non  ch'altro  ef-* 
flusso  di  sangue,  e  agli  ultimi  stadj  è  manifesto  il  carattere 
settico  dell'  interiore  processo ,  siccome  le  gangrenescènze 
spontanee,  e  i  cadaveri  a  celere  corruzione  proclivi:  ne  ^tan-^ 
no  a  riprova.  I  quali  disviamenli  e  brutture,  se  eccettui  le 
passaggere  convulsioni  de'  muscoli,  non  furono  visti  a  de*' 
lurpare  giammai  la  organizzazione  delle  clorotiche,  ancorché 
a  perigliosa  gravezza  inoltrate,  né  la  esanime  spoglia  di  loro. 
Serie  è  questa  non  ispregevole  di  fatti  abbastanza  volgari, 
che  farebbe  discredere  agli  ideati  rapporti  fra  il  morbo  do** 
rotico  e  la  prevalenza  venosa.  ' 

Lo  sconcerto  adunque  del  vascolare  sistema  dei  clorotici 
non  sarebbe  che  un  semplice  affievotimento  o  languor  di 
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fìiDxione,  successivo  alle  predisposizioni  individunli  anteriori 
e  al  difetto  di  pubertà  indi  annunciatosi* 

Dopo  il  fin  qui  detto  attinente  alle  cause  rimote  e  alla 
prossima,  alle  varietà,  ai  sintomi  e  ai  cadaverici  effetti,  e  al 
diagnostico  della  clorosi,  è  tempo  ornai  di  passare  a  tratteg- 
giarne in  compendio  la  prognosi  e  la  cura. 

Non  saprei  se  più  arduo  fosse,  o  azzardato,  o  impossi- 
bile ufficio  stanziare  nei  cronici  mòrbi  una  prognosi  espres- 
sa, immutabile,  e  dà  retti  principii  soffolta,  a  cui  sovènte  le 
mille  avventure  non  tornassero  di  disdoro  o  d'inciampo.  I 
processi  morbosi  che  avanzano  freddamente  nel  proprio  cann 
mino,  incorrono  ad  ogni  passo  in  [svariate  resistenze,  onde 
sono  allentati  al  progresso,  imperciocché  la  organizzata  na- 
tura non  desiste  giammai  dal  certame  intimato  alle  ostili 
perversità  che  la  assalgano,  giovandosi  ella  degli  organi  suoi 
i  meno  intorbidati  dal  morbo  od  incolumi.  In  conseguenza 
di  ciò  si  tramutano  a  quando  a  quando  le  condizioni  spe- 
ciali di  queste  intorpidite  affezioni;  e  degli  epigenomeni 
insorgono  a  offuscarne  la  sempliòità  primitiva,  e  questi  o 
promossi  dalla  rianimatasi  vita  a  rintuzzare  le  fila  del  mòrbo 
che  più  guadagna  ÌA  ispazio,  o  provocati  dalle  connessioni 
simpatiche  del  sofferente  substrato  con  visceri  d'omogenea  o 
dissin^ile  funzione,  o  infiifie  suscitate  da  esteriori  potenze  co« 
muni  che  feriscono  più  risentite  è  aflannose  in  seno  a  este- 
nuata compage.  Altra  causa  eziandio  che  fa  variare  d^  a- 
spetto  e  gravità  ai  cronici  morbi ,  è  per  irte  la  addizione  de' 
pravi  elementi  novelli,  che  nel  protraersi  diuturno  di  orga- 
nico squilibrio,  si  foggiano  e  crescono  a  mò  di  produzioni 
patologiche,  e  grandemente  avanzano  dappoi  in  dannosità 
e  in  fierezza  il  morbo  primigenio,  ora  informandosi  a  tipo 
tubercolare,  ora  ad  ipertrofico  e  aneurismatico,  quando  a 
indurimento  lapideo,  quando  a  mollezza  appena  non  fluida, 
ora  ad  acquea  scorrenza,  ora  a  genesi  fungosa. 

Per  le  quali  véxità,  se  nelle  malattie  acute  e  acutissime 
presentano  uno  ^bito  decorso,  e  in  cui  il  principio  vitale. 
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con  veemenza  impetuósa  assediato,  non  ha  campo  di  déviai'i» 
in  imperfette  reazioni  accessorie,  il  prc^osGco  è  appena  di 
probabilità,  di  certezza  non  mài;  tanto  più  eccezionale  e  di» 
bitativo  dovràssi  [ironunciare  nelle  croniche  malsanie,  oìre  il 
durare  si  lungo  e  V  esiguità:  degli  impulsi  di  sliàiolo  indi:*: 
rizzati  ai  massimi  centri  dell'economia  dinamico-organiea  ^r^^ 
vono  di  addentellato  alle  insufficienti  operazioni  di  una  vita 
che  scade.  La  prognosi  quindi  è  a  profeHrsi  incertissima  e 
variabile  molto  nelkf  clorotiehe  affezioni,  sapendosi  apparte^ 
nere  pur  tiesse  ai  malori  di  tardo  andamento.  Già  Ippocrate 
il  disse  nel  libro  De  moribus  muUerum,  che  queste  altera*- 
zioni  virginali,  di  lunga  cura  e  difficile,  trascendono  assiii 
volte  a  minaccioso  partito:  e  tutti  gli  Autori  che  dedicarono 
uno  studio  alla  clorosi,  come  Plauso,  Haffmann,  Frank  ì¥n 
tro^  Astrile,  MercàdOi^^etanza,  non  esitarono  a  spoifr^  ifc 
franco  giudizio  sugli  esiti ,  che  fausti  coronano  il  mediearo 
la  clorosi  a'  suoi  primordi!  o  reoeme:  noia  proclamarofio  ìa 
pari  tenipo  essere  formidalnle  questa  zizzania,  se  meiie  ra«^ 
dici  nelle  ime  latebre  dei  più  riposti  organici  recessi^  obi 
spinoso  allor  fia  lo  svellerne  la  semente  che  rode;,  gMiMH: 
gliando,  e  attossica  gli  slami  vilalL  Le  oetriiziont  dello  aplene 
e  dei  fegato,  i  mesaraici  infarcimenti ,  le  dilatazioni  a'  pr«* 
cordii,  le  effusioni  si^ose^  T  anasarca^  il  eer^broHspinale  ere** 
tismp,  r insania  e  la  consunzione  mortale,  danno  alla  pro- 
gnosi, come  è  chiaro  a  comprendersi,  un  diverso  tenores  e 
perciò  è .  mestieri  il  comporla  irresoluta  ed  a  pareediie  coih 
dizioni  sommessi  va:  aggiungendo,  che*  a  cose  pari  d' attende 
Bta  il  pericolo  in  ragione  inversa  del  tempo  dalla  "kivasloha! 
decorso,  che  stanno  le  speranze  di  celere  guarif^iie  aeHft 
iliretta  del  grado  di  sviluppàmento  a  cui  gli  oi^aiii  sessuale 
saliti  erano  al  cominciare  del  morbo,  e  che  il  sospètto  del» 
passaggio  a  tristi  esiti  meccanico-idraulici  sta  nella  inversa: 
delle  fisiologiche  forze  dell'  individuo  colpito.  La  quale  ul-- 
tima  proposizione  si  lega  coli'  idea  dei  patologi  tedeschi  e: 
specialmente  dell'  Hartmann ,  che  le  pseudo-vegetazioni  di-- 
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dftrmi  dai  eongroi  leMiti  e  le  egeretioni  viziate  nei  ehtmiei 
rapporti^  non  «foro  sieno  che  effetti  di  elaborazioni  pur  vero^ 
lussureggianti  sopra  abbondevole  assimilata  materia,  ma  sviate 
da  quella  giusta  direzione  e  da  quel  ner))Q  di  attività  còh- 
faoaite,  ohe  un  vitale  principio  vacillante  e  depresso  non 
vi  potrebbe  impartire. 

i  ^  osservabile  pertanto  in  ogni  congiuntura  '  del  pratico 
esercizio,  che  gli  uomini  di  forte  iena  o  non  incontrano  i 
cronici  morbi  giammai,  o  se  a  caso  impaniano  in  questa  * 
pece,  se  ne  francano  con  sollecitudine  appena  sieno  sot- 
tratti dalle  cause  che  la  indussero.  Hi  soccorrono  adesso 
alla  mm&oria  alcuni  scorbutici,  che  passati  allo  spedale  dalla 
eareere  ove  contrassero  il  malore,  in  breve  tempo  sanarono 
imperché  erano,  avanti  ia  reclusione;  di  atletiche  forme: 
dosi  le  impetiggini,  le  artralgie,  la  Itterizia  si  trattano  e  vin- 
cono con  ispeditezza  maggiore  se  accadono  in  prosperosi 
organismi  auzicl^è  in  gracili  membra,  rimossi  che  si  abbiano 
dagli  umidi  abituri,  o  dalle  esposizioni  reumatizzanti  in  mezzo 
a  cui  ili  sinistro  li  incolse.  Egli  è  consentaneo  .quinydi  al  ra- 
ziocinio ed' ai. fatti  che  in  sua  prostrazione,  il  vitale  po« 
fere  abbandoni  direi  '  quasi  il  freno  aUe  orgogliose  trame 
.germiaate  da  morbo,  bnd'esse  azeramente  cresciute  soffo^ 
ehino  sotto  il  peso  di  una  guasta  fruttificazione  i  germi 
isteriliti  della  assimilazione  vera  e  proficua.  Non  così  av- 
viene se  la  gagliardia  del  generale  organismo  e  la  vibra- 
tezza  dei  movimenti  riparatori  oppongasi  robusto  propugna- 
colo di  sanità  alle  irradiazioni  delle  ^  egritudini  insorte,  e 
solido  ritegno  contr'esse  le  combatta  e  le  strugga.  Il  grado 
adunque  delle  forze  personali,  ond'  erasi  una  figlia  insignita 
àlloiquando  la«  clorosi  e  una  fallace  pub^tà  la  raggiunsero, 
è  il  piiii  adatto  criterio  a  che  appoggiare  convenga  il  pro- 
nostico^ potendosi  da  una  simile  specialità  di  rilievo  argo- 
mentare, seHla  clorotica  labe  indurrà,  procedendo,  *  più  vaste 
imperfezioni  o  più  miti,  e  se  &a  vinta  o  vittrice  contro*  il 
Vitale  principio  nell'ardua  lotta  nello  scomporsi  materiale  di 
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alcuni  solidi  e  fluidi  a  cui  la*  «lofosi  mira  -  nelle  tenebrose 
sue  vie,  e, dui  ritoreare  e  ànnidiilare  si  prota  l'altiasima  e 
reggéaie  natura*  .  ;  *       - 

Goochiudeai  perciò,  che  a  maggiore  indiTiduale  debo« 
l&iza,  ai  stadj  inoltrati  del  morbo,  a  -  patologiche  wccessroni 
0rgaaicofchimiche  avviate,  non  che  a  emaciazione  inciptentév 
'  k  pcognpsi  è.  inAusta  :  in  cireostanse  meno  dure  o  meno  cor^^" 
rive  airinfortunìo  è  dubitativa  la  pi'ogDÓsi,  al  diredi  Àstruc^ 
il  quale  rammenta  conseguirsi .  allora  non  ^uarigfoni  ma  tre^ 
gue,  la  reeidiva  sovente  affacciarsi  à  sfiduciare  le  inferme^  ^ 
sterilità,  rimai^r vi  in  retaggio,  o  la  tenenza  abohiva.  fi;la 
prognosi  poi  rassicurante^  e  lietìssiina  ogni,  qualvòlta  in  im-' 
perfezione,  elorotiea  stia  nei  confici  di  mòilx)'  unicamente 
dinamico,  e  quando' le  fisiologiche. forze  non  appajàncr  troppo^ 
abbattute,  poiché  emerge  allora  una.  viva  .speraikza^  jehe  più 
confortata  dall'arte  la  forza  vitale .  manterrà  indenne,  anehisr 
in  futuro,  di  organici  vizj  qualsivoglia  siafema,  e  seuoierà 
dairinerzia  morbosa  in  «cui  languiscono  gli  organi "ddla  pro- 
pagazione, merqè;il  qiiale  energico  impulsò  «^tranne  ime- 
desiìooi  sé  emancipi|re  dallo  stato  ipotrofioè,  iacqnistare.  nel-r 
IWganismo  un  dominio,  e  dissipare  la  clorosi.!  i.:>^ 

Non  parlandosi  qui  della  clorosi  spuria  ::ddla  qiftle  il 
pronostico  coincide  colle  vicissitudini  varie  détte  ..parecchio 
malattie  ond'essa  deriva,  veniamo  senza  più  a  ragionare  delle 
indid^ioni  curative  aHa  clorooi  vera  spettanti.. 

Gli  studj  .della  antichità  in  argonu^oti  terapeutici  pbtrieb- 
bero  essere  un'utile  guida  nella  pratica  odierna,  Jse  una  di- 
lìgente, opera  dei  medici  del  giorno  impr^dei^ .  a  «cevé-^ 
rare,  fra  quella  suppellettile  vasta  di .  fòtti  e  di  d(KttEÌne, 
quanto  avvi  di  vero  inconcusso,  che  sia  immufobife  frutto 
di  osservazioni  reiterate  e  concordi,  dalla  moltitudii)ke  far-^ 
ragginosa  dei  pensamenti  .  conghietturali  che  po$cta  crolla- 
rono per  le  avanzate  cognizioni  fisiologiche,  fisicO'H^tniQhe,. 
farmacologiche,  insioo  all'attuale  eccellenza  di /podieste . di- 
scipline prestanti.  Ma  senza  di  ciò  va  ernindo  il  pensieri 
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del  giovane  iiHlagatorc  frammezao  alla  polverosa  sapienza, 
e  per  quanto  it> vistare  oh'ei  faccia  in  quelle  pagane  vetuste, 
se  ne  ritoma  con  pochissime  razzolate  nozioni,  perchè  le 
iflbrisliche  gemme  di  quei  preziosi  volumi  si  trovano  spesso 
ingollate  in  uiia  ganga  o  matrice  di  ragionamenti  non  più 
accettabili  e  disdetti  da  una  scientifica  luce  brillata  dappoi. 
Cosi  U  met«Mlo  di  eura,  opposto  alla  clorosi  a  tèmpi  lontani 
fu  empirico,  e  mercè  le  due  tante  variazioni  contìhso:  voleasi 
a  tutti  i  sintomi  apprestare  un  rimedio  non  solo,  ma  ad 
ogni  sfumata  gradazione  dei  medesimi  assestare  eziandio,  con 
nuova  oscillazione  di  ajutamenti,  il  curativo  sistema  :  quindi 
ora  gH  antiacidi  al  sangue  impuro  dì  acredini,  óra  i  solvenU 
alla  crassa  pituita,  ora  gli  stimoli  alla  frigida  vitalità,  ora  i 
deostruenti  alle  viscere  oppilate,  oi^  i  tonici  alle  torpide 
fibre,  ora  gli  emennagoghi  all'utero  silente,  ora  i  purgativi 
allo  stitico  ventre,  erano  le  applicazioni  tumultù'arie  che  si 
avvieendevano  idlora,  a  discrezione  dei  fenomeni  più  salienti 
della  egritudine. 

Ma  scostando  il  pensiero  dallo  empirismo  ridevole  e  cieeo^ 
'per  atifiierei  al  aktema  empirieo-noionale,  die  addottrinato 
dalla  scienza  non  isdegna  gli  incompresi  responsi  della  natura^ 
ma  and  se  tue  ^  avvantaggia,  secondo  il  sentenziare  di  BagUvi^ 
ehe  m  fnedkina  h^tur  natura  tum  homo;  tre  sole  indi- 
eaziotìi  proponiamo  di  cura,  e&è  sonosi  alla  cote  deli' espe- 
rienza dimosire  in  questo  morlKy  opportune:  imprimere^ 
cioè,  la  ma^iore  possttnle  energia  alla  nutrizione  e  sangui- 
ficazione, acchetare  i  nervosi  tumulti,  e  indìritzare  a  com- 
pitezza lo  svolgimento  rimasto  imperfetto  degli  organi  ses- 
suali. Il  quale  triplice  intento  può  essere,  io  credo,  simulta- 
neamente procacciato  con  mezzi  comuni,  essendocchè  la 
ematosi  corretta  servirà  ai  nervi  imbizzarriti  di  ammenda, 
e  ai  visceri  generativi  di  omogeneo  slimolo  e  ricreamento. 
Non  è  speciale  indicazione  della  clorosi  ma  universale  pre- 
eetto  di  pratica  medicina  il  rimuovere  innanzi  tratto  le 
eause  che  allo  infermare  condussero,  e  perciò  di  essa  ò 
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tacitito:  siccome  Taltni  indicasione,  pet  sé  troppo  evidente, 
può'  essere  trasitndata  dal  curare  i  postumi,  cioè,  o  gli  esiti  . 
varii  organico'idraijAci  di  questa  lesióne,  potendosi  a  miglio^ 
prò  attingere  le  misure  òccorrìbili  ai  singoli  casi  di  queste 
niolteplici  successioni  morbose  ó  malattia  secondarie^  dagli 
articoli  per  esse  eiqiressamenle  dettati  nelle  opere  di  Terapia^ 

Sotti^te  sieno  le  fanciulle  cagionevoli  per  clorosi  ddle 
squallide  alntazioni  spiranti  mestizia,  ove  V  umidità  della 
terra,  i  vapori  mefitici,  l'aere  circostante  caliginoso,  e  Fima 
valle  propinqua  collimano  infieiustamente  a  inddbolime  ai 
suoi  primi  aoeresoimenti  il  delicato  organismo:  si  traggano 
in  mezzo  ad  atoiosfera  ale^pata  e  purbsima:  si  inducano 
al  moderato  esereiào  di  locomozione  o  vettureggiata  od  ~al^ 
liva  ;  A  confortino  a  letizia  dell'  ànimo  con  soavi  é  mutate 
impressioni;  a  persuadano  a  nutriente  alimentazione  od  a 
qucDa  almeno,  intermesso  il  peritoso  riscrivo,  a  cui  le  stra- 
vaganti appetenze,  non  però  le  nocive,  fortemente  le  inci^ 
lano;  egli  è  questo  un  salutare  conaglio  di  DetormeauXf 
che  più  della  stessa  alliotrofagia  teme  in  simili  casi  l'ab- 
bandono delle  forze  e  la  privazione  della  nutricia  materia. 

Premunita  con  tali  accorgimenti  la  inferma  da  ogni  in- 
festazione dei  nocimenti  esteriori,  e  disciolta  cogli  ordinarti 
eocoprotici  dalle  gastriche  impurità,  può  sommettersi  alla 
cura  qiecifiea,  e  congnie  campo  addivenire  delle  osserva- 
zioni terapeutiche,  e  preétarst  egregiamente  al  .disimpegna 
delle  indicazioni  anzidette.  Il  primo  passo  al  pn^ettato  or- 
dinamento dei  clinici  soccorsi  è  il  fissare  dei  farmaci  idonei 
a  invigorii^  la  *  nulrizioQe  e  sanguiflcazioBe  deteriorale  dal 
competente  lor  grado  di  pristina  bontà.  Il  difetto  di  nù^ 
f riente'  sostanza^  la  quale  non  si  appone  alle  singole  parti 
di  riparazione  indigenti,  non  è  che  un  corollario  sicuro 
della  cimatosi  imperfetta,  essendo  il  fluido  arterioso  la  sor- 
gente precipua  e  quasi  unica  degli  umori  nutrici!,  quanti  ^ 
sono  nelle  (urganiche  maglie  dispersi.  Ciò  amtnesao,  ne  scende 
illazione  spontanea  che  il  miglioralo  processo  di  .ematopoesit 
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solleverà  da  qu&lf iasi  abbjezione  i  processi  nutritivi^  elisa* 
pràin  bre v'ora  gutdàref  a  calle,  diritto  e  fisiotogiba  giustezza. 
Ma  con  quali  espedienti  si  imprimerà  nella  massa  del  san* 
giie  ]a  salutare  tramutazione? 

Fu  '  dalle  '■  analisi  e  dalla  microscopia  comprovato,  e  Io 
accennammo,  che  il  sangue  delle  clorotiehe  non  solo  scar- 
seggia  di  parte  cruorosa,  ed  è  scorrévolissimo  pet  auinen- 
tata  proporzione  di  siero,  ina  ancora  dinota,  agli  assaggi  eie-* 
mentari,  abbassata  la  cifra  dei  glòbuli.  I  quali'  &tti  kli  chi* 
mica  organica  anormale  devono  essere  distrutti,  perdiè  si  ri* 
facciano  indi  sotto  ottimi  auspicii  le  nutrizioni  ptima  aber- 
rate, perchè  i  tessuti  nervosi,  dalla  nuova  esca  vitale  ali** 
mentati,  desista^  dalle  scorrette  manifestazioni  funzionali, 
e  perchè  Fnteto  eie  ovaje  in  questa  rigenerazione  del  cir^ 
colo  si  slancino  in  una  sfera .  di  attività  animatrice* 

È  insegnato  (Ìxl  Marehènd,  sulla  guida  di  Andrai,  che  i 

migliori  compensi  a  ristorare  la  deficienza  del  crassàmento 

e  dei  globuli  sieno  il  vino,  gli  amari^  la  dieta   animale,  la 

viìa   campèstre,  la  insolazióne,  e  in   principale   manierai 

preparati  di  ferro.  Non  chiamerò ,  adesso  a  sindacata  i  varii 

concetti-  che  sulla  azione  del  ferro  aèbimilato  lielle   nòstre 

organizzazioni  uscirono  alla*  luce  in  differènti  èpoche  è  con* 

tràde:  né*  staròmmi  a  bilanciare  se  più  sta  la  medesima  ri*- 

solvènte  e  aperitiva,  come  la  dissero  Celio  Aureliano,  Rif^-' 

rio,  *Etmullerq;  o  più  emmenag(^,  al  pensare  éi  Hoffmànn; 

o  stimolante  gli  spiriti, animali,  con  Sydenham;  o  ròbóraiite 

cogli  Stahl ,  Dalia-Decima ,  CuUen  e  Frank  ;  o  tonica  sui 

^asi  e  sull'  utero  con   JBarUer*;  *o  deprimente  col  Rosari  e 

seguaci;  o  ristorante  là   ilvigazione   affievolita  col  Brera  e 

coir  il ftfter^:  questo  solo  dalle   innumerevoli   autorità  mi  è 

grato  raccapezzare,  •  che  cioè  il  ferrò  è  dovunque  e  da  tutti 

proelaihato  il  più  preaioso  rimedio  che  per  là  èlorosi  abbia 

^  ih  sue  mani  la  scienza.  Per  la  insigne  potenza  medicamene 

tosa  del  ferro  si  riconducono  i  globuli  adunque  alla  cifra 

jiormale  nel  sangue,  e  per  questa  addizione  la  pfirte  eruo* 
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rosa,  aumentata  la  pari  tempo  4^119^  piirea^  4i  Ubera  atmo- 
sfera e  dalla  azotata  alimenUrzioDie,.  Sii  ia  più  veriqiglia  e^ 
rutilante;  per  Taaioiie  del  ferro  isi  ings^liarclisee  la  facoU^ 
di  stimolare  ohe  ha  il  sangue  sopra  i  eayi  orfani  eiitro  ai 
quali  discorre,  laonde  il  moto  oscillatorio  e  pulsante  dei  vasi 
si  accelera;  e  perciò  gli   infarcimenti   passivi,  non  di  cadO' 
alle  cloritichè  infesti,\  scompajono.  E  la  ostruzione  di  milza,, 
cotanto  osservìabile  in  queste  pazienti  per  licitato  consensa 
attivissimo  fra  le  ovaje  e  lo  splene,  come  speditamente  sì 
attenua  e  si  risolve  al  trattamento  marziale,  e  lo  insegna^ 
reno  il  Cebo,  il  Sofimmering^  VHoffmann  ed  altri  moltissuniy 
e  come  forse  potrebbe  con  maggiore  alaprità  dileguarsi,  se^ 
al  ferro  volessimo  abbinare  il  solfato  di  elimina,  avendo  iL 
Pigrry  di.  recente  insegnato  che  questo  sale  chinaceo  di- 
strugge per  incanto  1^  ipersple{M)trofie  ancorché  voluminose 
ed  antiche!  Ilianimato  in  tal  foggia  il  sistema  sanguino  pei; 
l'uso  non  istantaneo  ma  pro$egpito  a  gran  pez^a  e  cresecintc^ 
dei   preparali  di  ferro,  il  passaggio  del   fluido   vitaliz^.antQ 
dall'albero  venoso  alla  piccola  cirqolazione,  e  alla  maggi^NTQ 
arteriosa,  si  effettuerà  velocissimo  e  spigliato,  da  imp.aoci,  il 
perchè  niuna  stasi  venosa  rimarrà  ai  capillari,  né  vHuppo  ai 
vasellini  più  inttecciati,  che.  ne  arresti,  neppure  alle  epcen* 
triche  parti,  l'onda  sottile;  per  la  quale  assiduità  di  movi- 
menti è  resa  improbabile,  la  esosmosi  di  siero   dai   nUcroT 
scopici  pertugi;  e  quindi  la  disposizione  idroemica,  gli  edemi. 
e  le  effusioni   sierose,  e  pegli  attivati  ,  assorbimenti  e  pella 
irrigazione  modificata,  intieramente  si  perdono.  Ella  *^  aduof 
que  meravigliosa  e  beqie  augoratf»  alle  clorotiphe  faglie  l'azioni^ 
del.  ferro  sul  .chimismo  impenetrabile  ddla  e^^osi,  sia.clii^ 
esso   metallo  in  quel  miscuglio   deponga  principii  ferrugir 
nosi,  sia  che  con  magnetiche  forze  od   elettriche  ne  pro^ 
muova  le  affinità  degli  atomi   integranti  o  costitutivi,  o  sia 
infine  che,  accrescendo  il  bisogpo  di .  ossigeno  nel  sangue, 
Io  .affretti   all'  ossidazione  negli .  organi  del  respiro,  i  quali 
nRresi  della  clorotica  dispnea  si  francano  p^l  ferro. 
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Male  apporreMiési,  io  credo,  quel  ttiediieante  a  cui  ca* 
desse  in  pensiero  di  «imperare,  nella  elorosi,  eon  sottrazioni 
di  sangue,  il  sangue  già  infermo.  Fino  da  Ippocrate  inco* 
ndnciavasi  a  temere  il  salasso  in  questa  affezione,  tra  le  fri- 
gide cachessie  confinata,  e  in  pochi  casi  appena  di  reazi<^e 
men  tarda  si  incideva  una  venuzza  del. piede,  mirando  con 
ciò  a  provocare  il  mestruo  tributo.  Galeno^  ffoffmdnny  Ri- 
verioy  Boerhaa9€j  SauvageSj  Brera,  AUbert,  i  due  Franky 
Gerominij  Speranza  e  altri  molti  ornatissimi  ingegni  non 
esitarono,  punto  a  chiamare  infido  rimedio  e  periglioso  la 
emissione  sanguigna,  e  a  schifarla,  con  assoluta  fermezza,  o 
èon  rare  eeoezioni.  Un  sangue  cbe  ha  .inopia  di  parti  con- 
erescibMi  e  iBbrinose,  che  d^  acquei  principi  s*  innonda,,  che 
perdette  in  efficacia  rimpetlo  alle  solide  capacità  cbe  il  con- 
tengono, che  non  distribuisce  elementi  nutricii  bastevoli  al- 
l'uopo,  che  non  estolle  la  termogenesi  universale,  che  non 
eccita  a  febbril  commozione,  si  potrà  un  tal  sangue  rìfoci* 
lare  ^lo  scemarne  la  massa?  Se  fu  insufficiente  lo  stimolo 
eruoroso,  nella  sua  interezza,  a  vitalizzare  debitamente  Tor» 
ganismo,  che  fia  se  di  quello  una  parte  A  annulli  o  sot-< 
tragga?  La  freddezza  del  circolo  e  lo  stremo  dell'organica 
plasticità,  divenuti  allora  più  emergenti  e  perniciosi,  porranno 
senza  indugio  in  atto  le  sierose  effusioni  temute,  e  con 
eiò  a  repentaglio  la  vita.  È  allora  che  i  pratici  con  profitto 
ricorrono  ai  balsamici,  alle  preparazioni  scillitiche,  e  alle 
paste  vescicatorie;  ma  con  tai  mezzi  curativi  non.  sempre 
la  idroemica  crasi  dd  sangue  è  rimossa^  né  tolto,  di  mezzo 
a  conseguiti  vantaggi,  il  pericolo  di  recidivi  stravasameoti, 
è  conseguenze  mortifere^  Dunque  è  a  fuggirsi,  nella  clorosi 
genuina,  il  salasso,  che  più  attenuerebbe  il  già  troppo  dila- 
vato e  svigorito  umore  sanguigno,  e  per  diametro  osterebbe 
alla  meta  che  vuoisi  in  medicando  toccare,  di  scuotere  cioè 
a  poderose  vibrazioni  di  vita  iv genitali  apparecchi,  onde 
airorganieo  perfezionamento  si  elevino.  Sarà  quindi  per  noi 
ammissibile  il  taglio  della  vena  allor  solo  che  ineluttabili 
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Dceessiia,  iudoile  da  eventuali  afflussi  di .  sangue,  a  un  vÌt 
scerp  primario  il  reclaininò;  ma  uU  contingenze  non  sogliono 
che  di  rado,  nella  clorosi,  quasi  epigenoitoeni  intervenire,  e 
sono  affatto  alla  storia  di  essa  stranieri.  Non  cosi  deesi  as* 
seriore  della  clorosi  spuria,  in  cui  vi  1»  seìnipre  irritazione 
flogistica,  e  in  cui  non  ce^a  la  canta  flebotomia  di  appor- 
tare sowenimenti  infeUibilì^»  : 

La  secoiìda  indicazione  proposta  come  elemento  eura- 
livo  delia  clorosi  fu  di  acchetare  i  nervei  tumulti,  che  in 
questa  egritudine  campeggiapo  grandemente:  e  quantunque 
fi  tale  scopo  cooperino  in  mirabile  guisa,  come  si  avverti, 
le  saluteiri  modificaziopi  impresse  col  ferro  e  altri  mezzi 
nella  irrigazione  sanguigna,  imperocché  i  filamenti  nervosi 
meglio  allora  risarciti  nelle  proprie  jatture,  si  atcostano  pure 
gradatamente  alla  primitiva  regolarità  di  funzione;  tuttavia 
è  di  pratica  utilità  il  serbare  in  queste  curagioni  un  quaU 
che  posto  ai  paregorici,  9gli  anodini,  ai  narcotici,  i  quali 
alle  maggiori  esigenze  propinati,  non  interrotta  giammai  la  ' 
principale  terapia,  conciliano,  direttamente  impressionando 
i  nervi  irritati,  una  placida  calma  e  un  riposo.  Pochi  grani 
di  bismuto,  la  morfina,  il  castoreo,  lo  josciamo,  l'assafetida, 
Toppio,  sareUbero  i  farmaci  sedativi  più  confacenti  a  siffiitte 
bisc^;na,  e  si  dovreM)ono  porgere  saltuariamente  a  svariati 
intervalli,  giusta  lo  insorgere  incostante  della  nervea  esal* 
tazione  e  suoi  volubili  accessL  II  quale  artifidatti  abbonac- 
ciarsi, comecché  paasaggero,  delle  agitazioni  convulsive  ap- 
piana e  fertilizza  nella  clorosi  il  campo  alle  a^oni  medica- 
mentose de'  Veri  ^  specifici  e  radicali  '  rimedii  senza  posa  in 
pari  tempo  profferii,  e  similmente  rianima  in  petto  alle  sco* 
raggiate  puloelle  rediviva  speranza. 

F'u  terza  indicazione  accennata  il  promuovere  lo  svilup- 
pamento,  per  clorosi  arenato,  dei  visceri  alla  propagazione 
ordinati.  E  qui,  fotte  pensiero  che  uno  stimolo  elettivo  do- 
vrebbesi  a  quelli  indirizzare,  perché  dal  patologico  sonno 
si  sdormentassero  alla  fin  fine,  e  al  loro  ufficio  di  ovulazione 
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spontanea,  Alescruazione  e  fbeondfazione  rispondessero;  e  pttn* 
derato,  che  air  intento  non^  bastano  i  Cimentati  per  nalla 
Moe,  sabina,  croco,  frizioni,  fomenta,  venuise,  elettrico  fluido 
e  galvanico;  e  posta  mente  altresì  che  il  ferro;  elevando  a 
maggiore  dignità  rematosi,  in  quegli  organi  suscita,  è  vero, 
liti  incremento  di  vita,  ma  tièpido  forile  e  dì  pigra- levatura 
a  fronte  dell'altissimo  obbjetto  otti  ansiosamente  si  mira  j-ac- 
colsi  la  idea  che  potesse  la  cantaride  in  tai  frangenti  riu- 
scire un  decisivo  rimediò,  e  pensai  metterlo  a  prova. 

Quell'insetto  racchiude  principii  eminenteniènté  afrodi- 
siaci, H  •  sappiamo  :  irrita  altamente  gli  organi  uropojetiei, 
immedesimati,  o  poco  meno,  con  quelli  del  sesso:  questi 
ultimi  in  sanità  accolgono  in  sé  elemeiHi  fosforici,  e  se- 
gnano coh  essi  i'  apogeo  del  proprio  vigore;  ed  ùiìa  sostane» 
terreo-fosforosa  non  manca  nel  coleottero  vescicatorio ,  a 
quanto  ihsegnarono  i  chimici^  e  fa  conghietturare  il  fulgido 
vérde  'delle  sue  elitre  a!ierabi?e  ai  raggi  òi-  luce.  Per  que- 
ste  ragioni  io  mi  persuasi  a  tentarne  V  applicazione  in  due 
casi  di  verissima  clorosi,  ritenendo  che  il  so[5erchto  di  fo- 
sforo j  ammesso  a  carico  dei  aiervi  in  questa  malattia ,  non 
dovesse  aumentarsi  in  guisa  apprezzabile  per  lo  pochissimo 
metalloide  introdotto  mercè  la  propìoazione  del  pulviscolo 
di  cantaride;  e  ciò  a  motivo  che  gli  organici  tritumi  del- 
l'indetto mantengono  in  chimica  combinazione  si  valida  le 
molecole  costituenti  sue  proprie,  che  assai  volte  si  rinven- 
gono essi  indecomposti  o  nella  vescica  o  nei  reni ,  di  dove 
irradiano  ai  circostanti  tessuti ,  e  più  ai  sessuali ,  una  eccì- 
tazione  meccanica  ;"  quindi  pochissimo  o  nulla  di -fosforo  pò- 
ifebbdsi  J)èr  la  cantaride  abbandonare  alle  libere  assimila- 
zioni delFuomo;  e  dippiu,  la  medesima  avendo  elettiva  po- 
destà spllegiatissima  sugli  organi  genito-orinarii ,  tutto  lo  as- 
similabile di  essa  verrà  a  qucHi,  come  utile  stimolo,  ceduto^ 
è  quindi  nulla  rimarrà  che  concorra  ad  aumentare  la  massa* 
fosforica  dei  nervi. 
'   La  cantaride  polverizzata  adunque  a  %  di  grano,  che 
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di  fenro,  fiéHefdùe  ultime,  seuibrane  4i  eiira  apportò  un  ma^ 
ravtglioso  profitto^  seni' ombr»' d' incoiQodo,  «  due  fancinlie 
ctomiiehe:,  le  qiali'  seinbraroq^  riamiQtkrsi  laitfosto  a  ìnso^, 
Kta  giocondità,.  e<perdetti$po  in  brev^  ora Jl  vejMro  aspetto  leu*. 
eoflemmaticQ  (ohe  oammendatissiaio  è  già  nelle  idropiche, 
tendense  il  beneficio  .di  essa  eroica  909taiizs^)  e  avidamente 
ifopkirarono  il  cibo  ^  e  m  tinsero  a  y^rwgUo  te  guancie  e 
vestigi  notìrà|o  di  jnestruo  incipiente.  Questi  due  sempli* 
cissimi  kuì^  io  icA  la  caiHaride ,  a  inoltrata  euragione ,  fu 
^impul^o  annoso  ad  acoderame  i  progressi^  stareUiono  a 
prova  gli'  elementi  afrodisiaci  e  fostoici  dì  quelle  apiurez- 
zabiti  mosche  essere  per  ora  i  rimedii  più  acconci,  con  che 
agire  etettii'amente  sugli  organi,  sessuali  5  e  incitarli  a  pia: 
vivaci  manifestazióni  di  vita ,  mer^  coir  questi'  al  compi-, 
mento  saUsscfio  di  loro  organizzazione  ^  rimasta  nel  clorotico 
morbo  fiacca  o  sospesa.  Non  sono  péro  due  fiuti  isol^tissijmit 
idonei  ad  ispirare  fiducia  nel  clinico  esercizio:  egli  è  me^*. 
stieri  che  il  ripetersi  mol^ieato  degli  esempj  e  delle  $pe« 
rimontali  appUcackùii ,  eon  Incidenze  e  avvedimenti  vprii  in- 
traprese^ si  pónga  mallevadore  non  faUaee  del  caiKMde  pn^ 
tioo  che  né  deriva  spontaneo,  e  gli  si  fiiccia  autorevol  sf^- 
géHb»  In  èonfomiià  al.  quale  concetto  aggiungerò,  che  ì% 
segala  cornuta, > di  imi' l'azióne  sugli  órgiini  aes$uali  femmk 
nei  e  sul  parto  è. nòtissima,  cMtiene  a  stato  libero  degli 
atomi  di  aeido  fiosforico  (4)i 

Alcuni  proposero  a  sollievo  delle  eloroliche,  ohe  impal- 
mate traessero  a  nodo. nuziale ^afierinando  che  un  simile 
voto  della  natura  adempiuto  varrebbe  a  elevar  grandemente» 
come  stimolo  fisico  e  omrale^  si  le  forze  invilite  delF  utero 
che  quelle  dell'animo;  facendosi  forti  dall' IppociMico  am- 


>  1 1  ^ 


(1)  Bm-xeUu^.  «  Trattalo  di  Cbioiea  ».  PonUta  XIH,  pag.  323, 
^  Vèee^a  1833. 
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Ibbnimenio  )  Ego  verojubeo  citgM^ui',  ^Mw  tn^usmoUpa- 
Hunttir,  quam  titi9simi0  (Hffo  oòbnbimre.  4hi  [sefla  cbmsì 
Vera  è  a  tèmerdi,  non  forse  i  sisteni  (fimeo  oiiiterino,.man- 
cheVoH  aìicora  d' una  formasloiie»  iftramentalo  da  .tanto^  ri* 
maneasèro  alièni ,  o,  ehe  è  poggio vibdamo  venti  dalt»  sli- 
molo per  edsi  '  unioamenie  meccanico  e  molesto  deg^i;  am- 
plessi venerei.  E  'di  tero  in  qual  ^sa  potrebbodo  paneoi- 
pare  alla  turgescenza  voluttuosa  ed  dia  indefinibile  ebbrézza 
di  appagata  ec^icupiscenza^  se  non  per  meo  aeqiiifliaronó  su* 
scettìvità-  erettile ,  é  se  capaci  non  sono  di  «upìdigia  -car j»h- 
le?  Una  funzione  ddla  vita  non  può  essere  oon.esu^aeei 
tentativi  attivata,  se  prima  non  sieno  %ìi  origani  onde  na~ 
sce  idoneamente  costituiti  a  produrla,  come  vano  sarebl^e 
lo  sforzare  un  fanciullo  ad  opere'ercuiee,<€  riniinilare  in 
zotici  cervelli  o  ^uerHi  le  astruse  ragioni  del 'calcolo  su* 
Mime.  Non  potr^ebbono  perciò  i .  visceri  generativi  d' una  do- 
i*otica  vergine  essere  aniniati  a  progressivo  sviluppo  .dalle 
eccitazioni  di  una  copula  immatura,  poidièessi,  pairgoli  an- 
cora air  ignòto  ufficio ,  vi  rìmarreloboiio  inopecosi  spassivi. 
Bensì  avrebbonsi  per  contrario  a  consifUare.  le  noaze. .nella 
clorosi  spuria  lievissima ,  o  nella  amenorrèa  di|  dtii  squili- 
brìi  originata ,  giacché  ivi  i  genitali^af^recdii. già. i attinsero 
il  grado  bastevole  di  sviluppo  per  essere  abUHati .  ad  ^  una 
attiva  paitecipazione  ai  lussuriosi  eeeitamènti.dl  Imene* 

Il  metodo  dietetico  è  altresì  di  riksvénza .  precipua  in 
questa  ipotrofia ,  avendosi  per  esso  a  favoregf^e  il  molto 
h)  incamminato  risareiniento  della  ematosi ,  e  a  questo  fine 
è  frustraneo  il  procedere,  allorché  la  elabovazione  del  chilo 
non  sia  dirittamente  eseguita,  e  non  jMrovveggai  sisimii  as- 
simila tori  di  plastiche  sustanze.  Pereiò  nelle  clorotioiie  ^aSe- 
zioni  si  vietano  i  cibi^ tenaci,  pinguedinost ,  mucosi,  o  re- 
sistenti ai  digestivi  poteri ,  o  facili  a  dissolversi  in  forme 
gazzose;  e  in  quella  vece  le  azotata  vivande,  le  carni  ed 
il  vino  si  additano  con  moderazione  dicevol^•  I  .quali  diete- 
tici argomenti  voglionsi  ancora  con  assiduità  rìserbati  al  giù- 


■ 
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ialelUnguore  lascia  a  luQgQ  le  Iracc^e  qei  maggiori  sistemi, 
del  suo  infausto  passàggio;  e  perciò  le  cagionevoli  dpone, 
superstiti  iella  foroìia  più  'giraye  ;  di  ctoresi , .  è  4'  u<>po  prò- 
eaceiuo.,  beV€»idosi  acijue  di  fonteferru^nosffye  distraend(> 
ne'  g^udii  lo  spirito-  e  dibattendo,  ip.  piaoevoli  esercizj  eorr 
porei  le  masde  dei  miiacoli  :e  del  sangue  ^  di  riparare,  :  con 
si^UeèitO:  animo  agli  scapiti  -profondi  nella  putr^ipne  patiti 
e  nelle  forze.  ; 

.  Dalle:  mifisffe  eonsideraKionL  consegooi^  >.  di  per  sé  quegli 
igienici  jamEtaestramenil  ^  toccati  già.  pria ,  che  cQmpongoac^ 
la. profilassi  dell'ipotrofia  sessuale  a  della  clorosi ,  pel^io^ 
vanetti  che  al  limitare,  di  pubertà  si  avvicinano.  Lo  spirita 
giovanile,  f^oisea  nelle  distrazioni  innocenti  i  e  giammai  si 
conturbi  in  aicnaricate  gramezze,  né  peripatetici  .^etti  in- 
clini a  mestisiiia  ;  Je.  amene  lettuite ,  i  scoiali  conyeignr  e  gli 
scenici  spettacoli  non. adombri(u>  mai  a' crescepti  fiisliupli  l^ 
illibatezza  purissima  de}  cuore  |)  ed  esca  non  sien^^a)  foco 
delle  passioni  in  quest'epoca  nasciture  e  liollenti.,  Di  tersc^ 
luce,e.dìi  bfl^micbe  aure  fruiscano  i  pii^  gracili,  e  su  arida 
terra  posseggano  abitazioni  salubri^  e  si  pascano  a'.c^)i  A\ 
tmtritiv«^  sostanza  abbondevoU^e;- dagli  ^ritpsi  rifuggane,  e 
non  v^^ggino  il  dormigliare  soperchio ,  e  ^.  accostum^q 
al  moto,  alla  latica,  ai  ginnaslici  ludi.  Con  queste  pre^i^r 
zidni  in  prò  adoperate  dei  gan^celli  e,  delle  •  figlie ,.  agcò 
intrìstUi  e  di  i^mpera  mescbii»  1  potrassi  antivenire  in  a^ai 
evenienze  quel  pravo  estenuamento  di  vitcìe  vegetante  .e 
aodsikitsa ,  <ehe;posoia  silo  spiuitate  di  pubertà  additiene  della 
clorotìea  affezione  iofallibil  presagio.  Nò  tali  precetti  di  igiene 
elettissima  sieno  (il  raecomando  in  sul  fine)  lasciati  in  non 
cale  negli  Istituti  orrevolissimi  di  educauone  lemmin^at  ève 
talfiata.le;  rinserrate  atmosfere,  e  le  intense  occupazioni  di 
spirito,  e  il  difettare  di  eorpcNT^i  eserdzj  o  di  personal  muor 
violento;  abbattono  il  vig^  giovanile^  ammorzano  delle  giiaa** 
de  il  bel  roseo ,  e  Mrénano  il  grandeggiare,  e  ari ptcmdarsi 
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degli  ard  a  <|uttlcke  ytr%)kA  éolMlle  ébt.  W^dblm  riletto^ 
e  in  car  si  fondano  le  delizie  e  «pèrfntè  A  ^4Uli  ilmiri 
casati.-  '    ••••■•.  •  '  ;  -»'.':.'•  f  :  •  - 

RacG^iendo  sJdesie  ib'  breviesimi  cMeeMi  Ib  >fik  qqa.  a 
là  disperse  del  mio  inigibnérei  di  stringerle  ni  «nriso  alto 
proposizioni  che  seguène  :     * 

4.®  Essere  poco  significativo  II  nmae*  4i  dopési  ^  e  p^ 
tersi  utilmente  quello  sestituiret  di'ipogfenofro/to  ^  e  ipotròfta 
sessuale. 

S.^  Causa  determinante  di  dorasi  essere  le  moriKise  pre- 
disposizioni antecedenti ,  è  la  pubejfà  che  sotviene. 

S.^  Doversi  ritenere  essenkiaUssima  alla  diagisosi  la  di« 
stinzione  di  clorosi  yera  e  di  spuria.  •  ' 

4.^  La  causa  prossima  della  clorosi  vera  eoinsistere  netto 
sviluppamento  incominciato  e  sospeso  dégK  organi  sassoali* 

6.^  Potersi  ammettere  una  clorosi  vera  anche  nel  sesso 
maschile,  benché  rare  tolte  si  c^rvi  per  le  addotte  TagKOni. 

6.^  Essere  le  ovéja  e  i  testicoli  ì  vispceri  prìsiitivamente 
difettosi  nella  clorosi  Vèfa.  . 

7.^  Dd  difetto  delle'  ovaja  dip^Mtereia  «mèn^Nma' odiai 
clorosi.  '  ••• 

B.^  Tenere  IboV^jis  e  i 'teMicdliimo  stiretto  legmto  eoi 
narvi,  che  ndla  *  clorosi  «i  turbiino/  a  motUo  d' un  comune 
principio  fosforico  r  d*  òfidé4(Nrsè  il  colore  clorético. 

9.^  Il  sangue  delle. clor^tidie  èsse^  deieientf^  di Hio^ 
bull,  e  riodo  di  sìi^Oy  piep  lo •  manchevole  inflósso  dd  vi« 
«céri  generativi.    ^^    ^  <'^ 

4<K^  Noh  p&tersi  adottare  4' d^  là  doreii  aiaiO  ientpi 
arterìte,  é  vas^Nilsfre  squ^ibric^  don  prevdcÉKa  v^nesa» 

4 4>^  Essere  variabile  moltfo  il' pronostico  ^Ha  dòrosi 
tera^  a  tenore  di  mie  proprie  vicisrittidiniìimiiiertantiir  'i 
^  4Sv^  Il  sifl^ma  'èuraftivo  deHa  doifH>st' potersi  a  tripHéet 
faidfcasioiie  ridurre  :  'm^eràire  la'  saègutAdòione^  do^  òalr 
tmw  p«ervd  siissidti  ^  «(gevolare  hi'  stdgimenloi0iBp0Kidr« 
gli  organi  sesèuaH»  >  (>  i  J   l 


i    < 

à  • 


604 

18;^  Gbrrtfl|ièÉdefti^U  priàla  tadìcaitione  col  ferro;  col 
ttflaftsa  non  mài:  alla  seeoodn  mereò  i-^ sedativi:  alla  lerza 
con  pòciii  granii  di  cantaridi^^     ' 

:  Mfi  Essero  ^effioàcitoim»  nel  eurare  hi  elorosi  I»  coppe* 
raoEboe  dilunoauio  meipdo  dieteti^eo  n$^anie;  e  doyecsi 
OMorvare  dapfkii.itaia  acnipiriosa  ccNav^lqscenza  per/sppperìrf 
aHe  forzie  lAfeàttul^  7      ; 

ì  kbf^  Essere  ofine  '  neoéssajrier ^Ipune  igieniche  viste  per 
antivenire  9  nel  gracili  addi Acemi ,  la  formazione  della  ciò* 
rosi'^ytr*  o  ipQgenolro0A«.^  '> 


.     ì      **•.  '''•■  .  ■     ^      (ì       V  •         ••''.-.       ..      ;••' 
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StadJ  èoprn  I  ferimenti  del' cmre^  più  |t|^eelal* 
ménte  pcUa  utilità   detta'  pi-àtiefiìlÉedleò-fo-^ 

\  rensei  del  dòti.  FKRl^lrvÀMliiÒ'  zÀlVIlfiTTll  -^  Ft- 
rénfip,  tipografia  I^fazidruùe  Italiana,  4854. 

».  »  • 

Un  atroce  caso  di  un  orribUe  assassinio  seguito  in  Firenze 
nell'anno.  4889)  4n>  m*  na  ìmnoiO)  dopo  esèersi  mostrato  in 
Iettò  Qiiianle .  valoroso  della  sua  donna  y  poi ,  mentre  eU^ 
dormiva  la  *  trafisbecoa  più  eolpi .  nel  p^tto.  e  le  passò  il  cuore 
per  due  erotte  col  ferro  ;  quMo  cl«o  nefando  pr^entò  bU 
i'nltiiiia  mio  amido  e  macistro  la  prini^  opportunità  per  in-; 
eomiocitfei  istmi  studj  sopra,  .'ifetiìn^nti  del  quore^ie  oòm* 
porrle  IjulBstatibìro  ftiioato  per  molti -^rnii,  pieno  di  dottrinfi: 
t  di  erudizione^  confortalo  da  tai^  mano  di  fatti  e  di  e$pe« 
rianenti^y  nuovo,  per  le  conclusioni  savJd9ime  e  ^indicazioni 
mcMtico-Afcensii^  amnHfubile  ìnk  qi^eéU  i^nipi  pi^r  la.mod^ia 
eoa:  Cui  è  pdrto,  il  'emiMsepo  questo  è.  r-^  di  fissqre  ma^ma$r 
9bm  iiiìtorn»  ai  [eriUnenti  del  etions  U  '^p^te.fmm  t^lFmnf^ 
ofSMOieyfe  nn  tnàore  unif^me^  ^  ^t  luogp  wi  un  gtuHmt 
no»  vago  ma  conseniiiù  daUapfuralità  ^imno  ^  pa0hg% 
—  ed  aggiungo  netenario  per>  i  risukaù  indulgi  tacili  dfd«; 
r esperiendta^  j        •    :.     ,    . 
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Medici  di  molto  grido  ^Bseordého  fhi'  loro  nd  giadfeàre 
della  gravezza  delle  ferite  del  eopre»  Akimi  ipeMno  é  di^ 
ehiarano  esser  esse  esseiuialàìeiile  mortali)  altri  possibilmeate 
^ribilii  Considerate  qoeste  Opinióni  iD  genere  V  «oh  fiilse: 
q)plicandoIe  ai  easi  spedali,  ponno  esser  vere. IKétiDgiiére 
rin  genere  dello  speciale  era  una  necesritii,  affindiè  le  stèsse 
opinioni  ed  i  giudizi  relativi  avessero  valore;  Questo  appuD^ 
ha  fatto  nel  suo  libro  il  prof,  ^nnetii;  ^scorrendo  della 
possibile  guarigiotte  di  talime  delle  ferite  del  tcuofé  è  dèlia 
necessaria  letalità  di  tali  altre.  Questo  argomento  complèsso 
comprende  TÀutoifé  in  quattro  tesi  o  problèmi  che  egli 
scioglie  per  riassumerne  poi  le  conclusioni  finali.  Le  ricer- 
die  generali  applica  ^H  al  casa  particolare  da  cui  ebbero 
il  primo  principio  i  suoi  studj  sulle  ferite  del  cuore. 

4.*  Tesi*  —  La  prima  tesi  è  questa:  Possono  meramente 

guarire  le  ferite  del  cuore?  E  quandfìpet  fatti  assicurati 

dèbbasi  ammettere  possibUe  la  sanubUità,  tutte  indistinta^ 

mente  potranno  avere  esito  si  fortunato  Ofwero  (dcutie  soh 

tanto?  E  in  questo  ulHmù  casoy  quaH  feriie  senza  esitanza 

potratmo  rtputorxt  fra  le  samMi  e  come  .distmguerte  da 

quelle  che  non  potranno  inai' raggiùngere  èsito  si  feUeé?  -^ 

A  questa  prima  tesi  l' Autore  fe  precedere  uri*  accurata 

dei3crizioae  anatomica  del  èuore,  ed  tin  tufato  fièiologiéò  w 

torno  alle  fiinzioni  di  questo  eOnlro  circolatorio.  Pur  dichfia4 

ra  quello  che  intender  si  dèUba  per  ?aia  ierita  M  oùore 

Messo,  e  la  deànisce  —  per  quelkt  dUéontihuiPi  delle  fiM 

muscotaH  dell*  organo  per  ta  quale  si  tronca  a  profondità 

maggiore  o  minore^  con  traete  or  dUrettOi  or  obbliquoiun 

nùmero  maggiore  o  minore  di  esse  fib^re,  e  però  si  tagUano 

lino  o  due  o  tutti  e  tre  H  strati  mumtdiH'dèHèpàr'eH'penr 

McólarL  —  Avverte  pure  come  potendosi^  questa  discoiiti^ 

nuitb  della  fibra  muscolare  essere  prodotta  da  cagioni  esteme 

traumatiche,  e  da  inteme  ed  orgàniche,  nel  primo  caso  si 

abbiano  le  ferite  propriaménte  t^ette,  nel  secóndo  gli  itrap-^ 

pamenti,  le  rotture  del  cuore,  ecc.  Non  dà  dunque  rAotore  il 
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mnné  di-ferite  a  quelle' disgregasioni  0briUari  le  quitti jkus-^ 
sono  prodursi  per  operai  di  ateuni  corpi ,  phe  »  venuti  dah 
I^'esternoj  ò  sfiorano  il  euore  eon  superficiaUsfijma  puintiiHri^ 
»  penetrano  «nelle  sue  eayi(à:jGieendoai  strada  fra  le  fibrei 
nftÉsoòlari  sems»  tagUaiie 'in  traverso  e  senza  periìietter^  .al) 
saaglie  contenuto  nel  ^soère  d'usoirne  fuori!  e  accagipnare) 
slrataso.  Tali  corpiy  ehe  possono  insinuarci  o  lentamente  a. 
violentemente  ael. cuore  (aghit  pallini  da  munizione, sottili 
sdiej^e  di  legno,  eee.)^  aoimesso  pure  che. non  risparn^inp. 
qualche  fibrilla  muscolare^  sieeome  occupano  Jn  genere  essi 
stessi  il  tramite  che  si  sono  aperto  o  lo  lasciano  angustis- 
simo, cosi  si  mantiene  -la  integrità  e  continuità  delle  .pareti , 
oardiabhe  in  quel  medesimo  modo  elie  un  chiodo  fitta  gel^ 
legno  nei»  lascia  faro,  e  come  non. si  potrebbe,  dir  propria-;, 
mente  ferito:  un  muscolo  allorché  un  sottil  ago  lo  avesse  ^ 
traveraato  in  ^uisada  noni  lasoiaffvi  segno  e  da  permettere  < 
al  muscolo  i  supiufflcj'  intérissimi.  Nella  fe(ita  airincoQtro. 
in  oui  è  recisa  più  o  ihen  larga  part^  dei  lacerti  cardiaci 
deve  aoeadeìre  neeéesariaménte'il  dislaocQ. degli estr^^imn- 
soolari  recisi,  i  quali,  durante  IV^tto  dèlia  contrazìime  d^fah^ 
hono  ritihnsi  sii  loro  atessì,  àwicinansi  agli  estremi  normali  ( 
dei' respeitivt  hoerti,'  ed  in  quésto  modo  lasciare  un jramitei 
libero^  ed  aperto  e^  òompleta  e  penetrante  essendo  la  ferita,  i 
aprila  Èia  vorco^  aila  uscita  del  sangue^  turbare  la  dispp^i*) 
zione  regoiàfie  anatomica. e  la  fisiologica  fuuzione\del  cuore, 
scesso,  aecagimaAre  il  più -di  sovènte  grave  ed  irreparabile  t 
danno.  IfeH'Mo  sistolico  la  ferita  del  cuore;  sì  slai^a  e  coi)l  i 
essh'  il  auo^  tramile;  nel  diastdKco -si  ristringe  ed  isuoi  orli  » 
possono  a^icinarsi  e  toccarsi;  Questa  T. Autore,  pcoya  e.  dira 
mostre- cofi  molta  ksopia  >di  ragióni,  di  fatli,  di  esperiiienti-i» 
*  Stabilita  la  essenziale  *  cendinone  ideila  V(era  ferite.  4^1» 
cuore,  e  le  sue  varie  niodatilà  :  dipendenti  d^lla^. estensione,^ 
direzione^  profondità'  di  essa,  dallo  slato  .di  contrazione  e  ri* . 
lasciaroento  del  viscere,  ece«,  passa  il  ZànmetH  a.  dichiarare, 
guaribili  ;  I  ^^  '  le  ferite  superficiali .  che.  non  -.  arrivano  in  air  i 
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cuna  delle  eafità  diél  euoriat  n$  offiméono  tìemo  éei 
coronar};  S.**-  ie  ferite  obKqaè  per  mc^o  da  avere  esse  un 
ìungo  diretto  e  $optuo$9  frantile  nelk  densità  delle  pareti, 
il  quale  per  up  estremo  si  imemi  e  s'^  apra  in  *  una  cavate 
del  cuore;  9.^  le  ferite  comptete  e  dirette  nel  caso  soltanto 
^e  il  pericardio  insieme  al  corpo  estraneo  invaginaBdoM , 
abbia  chiusa  la  ferita  e  vi  ai  sia  adeso  organicamente  airin* 
torno.  Afferma  possibile  la  guarigione  e  Ja  sikintanea  cica* 
trice  delle  lievi  ferite  superfiaalì,  penAè  è  possibile  un 
certo  tal  qual  ravvieinam»to  dei  margini  ^  un   versamento 
plastico,  un'adesione  del  pericardio  parietale  alla  feriÈa'me^ 
desima.  Afferma  possibile  la  cicitrice  e  la  gnarigione  delle, 
ferite  penetranti  che  abbiano  lungè,  stretto,  tortuoso  ed  obli- 
quo il  tramite,  perchè  in  esso  tramite  può  il  sangue  soffer- 
marsi ed  aggrumarsi  e  cosi  .  impedire  esso  V  emorragia  ed 
essere- ivi  il  grumo,  come  nd  vasi  arteriosi  feriti,  argoménto 
mediato  di  saldatura  e^  di  riunione^  Ritiene  però  qocstoeaso 
per  assai  raro  ed  eccesionate,  essendo  dimostrabite  per  fottio 
molti  che  anche  le  offése  del  cuore  prodotte  da  aglu  ehe 
lo  abbiano  traforato  accagionarono  pronta  e  repeniinar  la 
ro^te.  Finalmente  a£Berma  possibile  la  cicatrice  dMle  ferite 
complete  e  dirette  allorché  il  pericardio,  a|Hnlo vi  dentro  del 
corpo  estraneo,  ed  infiammato  essendosi,  aMria  potato  preit» 
dervi  adesione  intorno,  e  rntabiHre  esso  la  óontiauttà  dcUa 
parete  cardiaca  ferita.  A  quésto  propoatto  ricoida  egli  im 
fatto  memorando,  narratoci  da  Latour  d'  Auvergne*,  di  iin 
milttsore  morto  per  malattia  mediea  sei*  aimi  dopo  aver  t ir 
c^uto  tma  ferita  per  arme  da  fuoco  nel  petto  senza  ohe 
la  palla  ne  rieseis^e,  e  die  per  rautossia  fa  di  fatto  ritnn 
vate  nella  tramezaa  del  (Buoce  ^  ed  involta  nd  ferieardio 
spinto  intatto  in  avanti  è  conformato  a  dito  di  guanto.  Au- 
dio la  possibile  guarigione  delle  ahce  auiodicate  -  ferite  del 
emrt  V  Autore  prova  e  dimostra  con  le  resultanze  anato- 
mioo^patologiche  amane  e  comparate,  teldiò  non  rimane  in- 
certo e  duUiioBO  il  concludere  — >  che  akuine  JaH  ferii^  del 
mcrf  panano  naturalmente  guarire. 
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Ma  se  akune  ferite  del  cuore  possono  natarrimenie  gwN 
rire  non  io  possono  eerto  quelle  che  riunisocmo  condisionì 
opposte  t^on  io  possono  te  ferite  saperficniii  che  iaveee  di 
saldarsi  soppuVano;  non;  lo  possono  Je  penetranti  dirette 
che  lasciaho  uscire  il  sangue  dal  cuore  e,  o  raccògliersi  esso 
nel  pericardio  o  ìigrondar  libero  per  la  estema  ferita;  non 
lo  possono  in  una  pfiroh  quelle  che  noii  permettono  it  eoa* 
lito  degli  orli  fra  loro  o  colla  tunica  perìcàrdtca,  lìòn  Tag^ 
grumàmento  ilei  sangue  nel  tramite  loro',  non  jl  rappiglia- 
mento  intàtnó  intorno  dei  Tersamenti  plastici,  non  la  chiu^ 
aura  delia  ferita  stéssa  per  met%o  del  corpo  estranea  che 
là  produsse;  Ci.  sono  dunque  taluive  ferite  del  cuore  le  quali 
o  per  emorragia  o  per  suppurazione  debbono  dirsi  insana^ 
btli  e  letali  assolutamente  / 

Qui  termina  la  prima  lem  intomo  alia  sanabilità  ed  iur 
sanabilità  delle  ferite  del  cuore  in  geqèrate. 

S/  V«#l*  -^  Se  iti  camegiunea  dello  sro^piineMft)  detta 
prima  te$i  siprmumzi  mduMloto  U  prindpie,  che  alcuni  Jeri» 
menti  del  euare  #ono  aeeolufamenie  ioMnabili,  à  quaU  econ^ 
certi  inevUabiH  e  d'olirò  UUo  irreparabili  doprofino  dare  oc^ 
eaeiane  f  E  quando  K  sconcerti  neceesariaimènU  euseéguibUi 
à  tali  ferite,  incurainli  per  l'arte  ed  itieanabUi  per  natura, 
portino  il  ferito  a  morte  certa^^  per  quanto  questo  possa  sue^ 
cedere  o  pia  presto  o  pia  tardi^  quale  sarà  il  giudizio  dr^ 
ca  tUla  essenza  primMva  di  taU  ferimenti  f 

'  Stabilita  la  insanabilità  e  quindi  la  letalità  di.  alcune  fe^ 
rtte  del  cuore,*  F Àncore  s'inoltra  a  dimostrare  a  quali  effetti 
e  oomplicans^  esse  debbano  lieoessariamente  dar  hiogp.  E 
siccome,  rispetto  alla  ferita  del  cuore  che  è  la  principale, 
deve  atersi  per  una  eompHaanza^la  indispensabile. ferita  d^I 
pericardio,  cosi  si  dà  legli  a  riceircare  qua!  sia  1!  entità  ^ 
questa  stessa  ferita  intomo,  alla  quale  sono  tanto  varj  di* 
Tersi,  e'contrari  i  giadixj  dei  patologi  e:  dei  medid^rentìt; 
E  potehé,  ehi  ebbe  per  gra?issime  ed  anche  per  loro  stcaae 
letali  le  ferite  del  pericardio,  aiseri  ehe  la  loro  gravesama 
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pericolo  difiesdevfMi,  t>  del  non  potem^ éombacìare  P  lab- 
bri d^Ila  fertili' 0  dairevasafnentO' marcioso  od  sacco  peri* 
eardìeo,  fat|i  aoeurattssioii  esperinieiiii  si^^r  «Diviali:  vivi  ^  e 
eonsakati  H  Aonalì  òjiaioi  che  dimaatnaQo.freqiieBteH  caso 
della  oicatrìce.  del  pericardio^  oonekide  saf^meote  il  Zoil^ 
netti  che  le  fonie  di  questo  gìeì<2co  fibro«6Ìero80  jion  sttno 
assolittaniente  lelalt  e  defaboniò  esse  riporsi  nella  èategoria' 
debile  ferite  ^avi  e  perieotese. '  E  in  lai  '  maniera,  diisoiiso 
av^do  delle  ferite  del  pericardio,  furocède  '  quindi  ad  inda- 
gare quali  debbano  essere  li  sconcerti  ch^  dovranno  Be«e»i 
sariamenteten^  dietro  a  quelle  tali  ferite  del  cuore  dio 
tion  possono  ■>  cicaìtrizzare  4[iè  :  in  alcun^modo  guarire^  Questi 
sconcerti  divide  egli  in  pritniivi ^secondar],  chiamando*-^ 
sconcerti  primitivi  quelli  i  quali  per  quanto^  si  sviluppino;  oif 
più  presto  or  più  H^rdi,  séno  però  sérnpre  .tanmediatr  effetti 
della  rotta  contifiiiità  della:  parete  di  imai  o  di'  alcune  delle 
cavila  cnrdiacbe  poste  in .  relazione  col.  sangue  ohe  '  conten- 
gono: chiamando  •-^' effetti,  secondar]  queUi  sconcèrti  i  quali 
se  indirettamente  attengono  alla  ferita,  pure  per  un  attinenza 
più  diretta  sonorepetibiK  da  un  processò  morboso  secondìnrio« 
dei  quali  addivengono  spedali^ffetti  od  èsiti*  Li  sconcerti  pri- 
piitivi,  dtee  T  Autore,  quando  Sono  considerati  quali  l^ffétli 
sempUei  ed  immediati  della  divisa  parate  del  cuore  e  d^ 
sangue  che  sgorga  fuori,  iiccidoóo  il  ferito  ora  per  im'aBioiie 
interaitiente  e  puramente  misocdfwca  o  ikeecamco^UrMlka^  ^ 
ora  per  un^aziohe  meecànico-dinamiaù  Laddove  li  eletti  di«* 
pendenti  dal  pertnrbainento  della  funzione  bireolatòdià'  pò»" 
sono  dirsi  ùnicamente  diMmicL  Azione  meccanica  o  meii^a-* 
HOiéo-idrauBca ,  e  nel  tén^o  istèssò  azione  letale,  può'  dnrsi 
qiièlla  dbe  patisce  il  euore  quandof  rimane  gravemente  com^ 
prés^  dal  sangue  che.  dalla  ferita  irrompe- nel  peri<^rdió,  e 
quando  il  sangue  effuso  nel  pericardio  [stesso  forma  o«lacofo. 
maieriale  M  Uberi  movimenti  éé\  emsè^  é  iivri»  4utte  le 
azioni  dteU' albero  vascolare  io  guisa  che  é  impossibile  che 
h  vita  si  conservi.  Par  cerio  che  il  cuori  non  possa'  colle- 


ftàre  htàniMéa  e  imMéa  <mi(i|^^  fiUM  «UlìQftf  pcnAi^ 
cmce*  di  «iógue.óbè  si  Torei  iolonio: /e  «i  ;aggruQii»  sinisa  d^ 
8i  Foittpa 'lo  ' siane  éel  -viver  nostro.  Questa  ìa  opiniciAe  del 
gran  'M^gttgni  abbraceiata'  ^dair  AutocG  ; .  questa  la  ofMnieae 
di  repulatissnm  '  medioi  V  «  ooofórÉiata  ;  da  n>oke  istorie .  di  fOt 
rime^  del  ciMute  :e.da.€ìiperi«iienti  molussìiQt.  Consideni 
poi  quale;  efle^ta  upeceenico-diDaHiìcó  Irp  emorragia  la.  qufeile 
intende  idebba  operare  in  ire 'modi  siiU' organismo  ir  i»^.dl^ 
minueiido  iaiimossa  sanguigna  «e  tottraèndo.  <;6)l' op(M»rttee^ 
stimolo  ^séolare  uno  degli  essmuali  elementi  dèlia  viita^ 
S«^  lorbéndo  le  forze  nehreo-inuBcblari  (.asione  dinamica  )$ 
3.^  offendendo  le  funzioni  i:espiratorie  e  degli  organi  eontonu*) 
ti'iiella'eavitàcardiàea«:  Questi  «flistti  non  plrecedòno  in  ugual 
miodoF  ed^  ora  l'uno  ora  Pnftrol)SÌ  fa» prèiaitiente  je  ipiu  mi^ 
naeeìosàf  teattifeslaDdfsi  lalvdkà  pia  gliaVi  K  sooocerti  ineer 
icanici, .  tal'  ^tìraM  -dinamici  e:  gisneriilh  Basta .lakuia  il.  toQeoi^ 
dsl  onore  o.  T^nadliai.da  esso  di  ^oohissìmp  sanf^ueii?  p^veM 
si  mósuri  èeiroffesèJd.sCatpsiMopate^.qUale  aversifotr^bl^ 
per  slraboechevolè  pèrditi»  >  di  «aiigne.  Gerfo  ;ò  però  eì^^ài 
delti  sèéncefeti  primitivi'  quello*  ehe  ipiùt  di  sovente;  si  fa  ca-. 
gioii^  di'-mor^e  è  là  emorragia, 'la  qmale  opera  taotQ  pet  il 
Idof^o ovjB À  ò'Min  innbndandi  tl-.pello idisai^giie, quanto. per. 
la'  sna'  molla  eopiàé  Questa.  v^ryArpratiea'  pr^va  l'Autote  jQon. 
la  islosiài  di. aoDunltiqgimi.  fatti,  dai  iquati'  resulta:  pure  cbe 
la  «enioinigia^^ceosideraifoi^qAale.' effètto  .generile  .e  letatei:orii 
noti*  ìèmés  tthmedìafàiiitnj^  :dtetirb  o/fo  .ferita  9?iedesM9M>:,  ^a 
9i\wrt$ifk^w»mti  éi  ^$^$h^  iadd»peiiii(a..«ia6iondan^^P(8r<^A^: 
U'  fBfU»ié^ba.  U8$okàkmmU€  mM^B,*]fer  ./e$$a.  .£ ^ndo^** 
ti  ZmheiH  a  rieeroare  quali  ìpeesono  .essete  ie.  eventualità: 
eapadi  di  nratteaere.  lo  >  sgorgo  idei  sangue  lin.tm  ferito  nel. 
cuore;  ne  sitrova  e{^  éeliie  pr'wM^a  esdelle  «ecpiMIf^rj?*; 
/Vtet(jiie  MBo:  li.'^la  oUiquiik  e  atretleBaa.dc4ki4^i(a;À^ 
ttiAs  speeiale-  sede  ^^li tramila  |tereòfso:.daH'iWruinei)f^  C^*» 
tctO'  attraverso  ila  densità  delle  pareli,  del  :c<iare;'S«P  ,rje&- 
sersi  arreatoui  la  ferita  al  di  qua  ^dalllendoeafdio;  4.^1apcQii 


Éshia  déiPiiinmcmo  0  M  |MmÌ0W  dt  enoiici  MOBiftt  ddtta 
ferite;  Smsondmrk ^  tìooooiÈCe  «nere:  4.^  la  «aeope;  S.^ 
k  formMione  di  un  gnuno  fnr  i  labbri  é  sd  corso  del  tra- 
mie  della  ferita.  E  belb  ed  otite  sarebbe  certo,  qoaloraJa 
qualità  di  questo  riawuBto  del  libro  lo  ptsmiettesse,  condurre 
il  lettore  a  prender  cogniMoe  dei  tanti  Imi  di  fermiénti 
del  cuore  che  cita  ed  fllostra  V  Autore  peir  provare  all'evi- 
densa  e  con  sottile  e  saggia  imerp^tfaxione  la  influensa 
deUe  speciali  condizioni  della  ferita  che  poisono  rallentare 
od  ioipèdipe  temporsrianiente  la  easorrsgia,  e  allontanare  il 
momento  della  morte  del  ferito  che  per  emorragia  manca 
e  ii  perde. 

Discorso  avendo  degli  sconcerti  pnmilivi,  e  del  più  gmvn 
spceialo^ente  e  letale,  cioè  dett'emomigia  e  delle  sue  moda- 
lità, passa  quindi  il  Zmmntii  a  tener  proposilo  detti  scon- 
certi ascondeny  cioè  delF  infianmiasione  <e  dei  suoi  enti  ed 
oÉMii,  che  pur  posMuo  accagionare  al  ferito^la  morte  sia 
per  trasudaìnenti  sierosi  p  «ero-purulenti  o  msreiosi,  sia  per 
ingrosssiiienti  pericardicì,  concresìoni  .  stratiformi^  ^adesioni^ 
rammollimenti  del  cimre,  ecc.  I  ipiali  effetti  ed  esiti  della 
(logori  resperiensa  dimo^tra.esser  essi  in. varj  modi  appor- 
tatori di  morte;  né  l'Aiitora  lascia  di  ricosdsre  importanti»- 
simi  fatti  che  lo  dimpstrano,  e  di  avvertire  ancora  che  ap- 
punto perchè  le  ferite  del  cuore  non  permetionp  il  nmdci^ 
namento  dei  loro  orlile  muovendosi  il  visecpe  continiiamenté 
non  permettono  il  coaltto  dei  medesimi,  quindi  '  è  eh*  esse 
si  mutano  necessariamen|e  in  piaghe  e  suppurano  come  ae> 
cadrebbe  preeisaiDente  di  una  ferita  Ae  fesse  del  continuo 
tenuta  aperta  da  un  corpo  estraneo  quakmqiie.  Dopo  il  quale 
argomento  della  infiimmaìiooe,  ehe  ticn  dietro  di  itecessiiè 
alle  ferite  del  cuore  allorché  reasorragia  ^on  le  rsndc  im- 
mediatamente mortali,  seguita  l'Amore  a  disoorrere  detta 
opinione  di  varf  eelebralisBiasi  patologi,  per  lui  erronea^  ehe 
cioè  possano  triune  ferite  dirette  del  cucHre  e  penietranti  nelle 
sue  Aavità  guarire  ^ontaneaménte,  dimostrando  ^i  il  con- 
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Irarìd  Mlh>iag(^a  intérpetndòfie  di  quei  medeiimif  fMit^im 
fotnir&BÈO  ragione  -e  soggetto  per*  èónohid^re   hell'  opposti 
semema  ;  dimostranda  h  Allacia  di  aléani  aegm  <he  furono 
dictiiarati)  durame  1»  vita  del  ferito,  per  particolari  delie 
ferite  del  cuore, «mi  quali  si  volle  appo^^aré  la  eredensa 
della  loro  possibile  e  naturale  enragione;  dimostrando  pure 
la  insufficiensa  di  eeitè  osservazioni  anatonlico-patòlod^chei 
dalle  quali  pìuuosto  si  presunse  .di  travedere,  che,  sd.enti- 
ficamente  e  con  ogni  Artifizio  aaiatomico,  provare  senia  al« 
cuna  ombra  di' dubbio  la  véra  e  'salda  riunione  organioa^él 
cuore  ferito.  È  questa  una  parte  dell'opera  che  meriterebbe 
di  e^ere  riprodotta^ndla  sua  integrità,  se,  abbracciando  essa 
fotti  molti  e  speciali,  non  ci:  allontanasse  dallo  dcopo  di  que- 
sto lavoro,  ohe  è  quello  di  fébder  coniò  soltanto  delle  gor 
nerali  opinióni  delPAutore  e  d^Ie  «ooclusioni  illative.  Ter- 
mina egli  Tesarne  delia  seconda  importiintiàsima  tesi  conelu«* 
dendo:  tswere  anóiuiatMnte  ktoK  quelk  ferite  che  penelttmo 
in  una  delh  ca^nià  cardiache  m  modo  dirfitto  e  con  pera 
recisióne  delh  fibre  coeiituenti  la  intei^a;den$(tà  deUa  parete 
cardiaca  $u  cui  il  colpo  avvenne;  e  dichiara  essere  le  me» 
desime  letali^  ora  per  fa  insorgenza  di  quelli  sconcerti  detH 
primiihyly  ora  per  la  eoprawernensoa  più  o  meno   tardiv0 
ma  èérìa  di  quelli  sconcerti  chiamati  eeeondarj.  Tale,  fu 
pure  la  opinione  di  À&icenna  che  sermo  eoo  molto  aoume 
d'ingegno  :  -^  L'emorragia  risolutiva .  è  cagione  della  morte 
Immediata  dèi  feriti  iiel  cuore  à .  larga  apertura  ;  e  sef  essi 
non  muojono  per  questa ,  si  forma-  un'  apostema ,  ed  il  fe« 
rito  perisce  per  oppilaziène, 

^  8.*  Vmff» -~ Se, nel  nùoero  degli  eooncerti  pnmilipf, cui 
possono  dare  occasione  i  ferimenti  del  iBuiore^  si  abbiaifuMe 
pur  -  anche  di  una  «ortb  istaiitasba  ,  quali  posacelo  essere 
quei  ferimenti  cha  4xm  fa  massima  probab^là  d$vrann^ 
aesodarsi  a  questo  precipitoso  e  fatate  fenmeU^éell^.mì&rH 
ieiantaneaOyiùtufiAlminéo^  del  ferito?  ■.'{••.   / 

Certo  4  cbe  alóunt  Witt  nd  cuore  cadono  j|paiMiz«(i«B 
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terrà  sul  eolpò,  e^  caduti»  mi  jnorti.  ÌJhhUm  ìb  400011;  tesi 
dopo  aver  raorantalo  di  notti  che  appena  feriii  periscilo, 
ti  dà  aceoratanente  a  rieereare  le  cagìom.di  questa  Alimi-* 
Dea  morte^  tanto  più  considerando^  come  aUri  feriti  nel  vi- 
scere stesso,  avendo  lesione  eguale  per  sede,  per  cslensioDe 
e  per  dir^ìone,  possono  sopravvivere  deHe  ;ore^  dei  giorni, 
dei  mesi.  Ed  indagando  egli  esse  cagioni  della  loro  ìstaota^ 
nea  letalità,  dice  doversi  rioemre  oin  attributi  proprj  deHa 
ferita  considerata  in  sé  slessa  (sede,  estensione,  numero, 
dit*ezione,  ecc.),  oppure  ia  aceidenlalità,  eompliesua,  asso» 
ciàzionl  morbose,  eventualità -di  essa,  «quali  sarebbero  preci* 
semente  il  turbhnmto  nervoso .  e  la  compre^ione.  del  cuore 
prodotta  dal  sangue  sfravasaÉi  a  ub  tratto,  e  co^  ff^n  fc^m 
nel  pierieardio  senta  potere  da  questo  cacciò  «trovare .  uscita, 
fi  quanto'  alla  sede  e  Itiogo  della  ferita,  stabilito  Avendo  che 
4e  ferite  dei  seni,  per  lasciare  esse  pius  liberampote  e  c^ 
^maggiore  sollecitudine  usòir  fiiori-.  il  sangue,,  sono  da:  ^coosi* 
deràrsi  in  genere  >  pia  gravi  di  quelle  dei  ventricoli,  con* 
chiude  però  che  né* la  ferite  seropKee  dei  seni,  nò. la  du- 
plice felrìia  loro,  né  il  ferimento  eom|M»t6.  della  doppia  le- 
ìiione  di  un  seno  e  di  quella  di  une  de*  grossi v  tronchi  var 
teolari,  bastano^  cònie  infatti  ehiuvnnente  dimostrano^  per  dar 
ragióne  dìella  immediala' letalità  delle  ferite  .del  cuore.  £d 
egual' valore  ha  pure  la  ferita  deKdéatrò  ventbieolo,,  essenr; 
dòchè  molto  ai  seni  per.  la  .propria  strultot»  si. rassomigliai 
ttè  r  Amore  ammette ,  aàzi  combattei^'  la:  opioi^oe  di  wdti 
illustri  patoligi,'Chc  le' ferite  del  siniatro  ^venlffioolo,  $eU)ene 
fecciano  uscire  sangue  arteriosa  e  tòlganO'ai'i^i'J'eteiveDtflt 
iessemsiàlmente  vitale  e  spitagano  fuori  il  sangue  stesse,  r.con 
maggior  impeto,  siano  a  dirai  próntissimamente- .moiMli,  dir 
mostrando  Invece  la.  Storia  ìli  molti,  feriti  nel  vcotricolo.si? 
ttistro  la  indubitabil  prova  detta  contraria  scntèoiia  quando 
^ure  il  ventricolo  fu  ferito. in ^diie  parti  e. fu  iq><^rt^ ^^ altra 
cavità  del  cuore.  Certo  è  però,  che  la  ferka  .sirnubaiiea  dei 
%Mlrièéll  è  fra  le  vario  muuc^ei  di  ierita  .dal  cuore 
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quella  d  cui  (ien  dietra  più  di  '«oteniev  la .  morte  latiMaiieai 
e  fulfnihaiHej  probabilmente  perché  il  sangue  caca.: eoa. 
grande  impeto  della  médestma  e  presto 'si  raóooglié  nel  pe- 
rieardto.  - 

Alcuni  han  creduto  ohe  siano  nel. cuore  ccnne sono  pel* 
Tencefalo  alcuni  puììti  ^viialiy.  toccati .  i  quali  la  mòrte  ne  av<^ 
venga  subitanea,  e  4ian  detto  che  quésti  puntò  sono  quelli 
'  ove  scorrono  nei  solchi  longitudiftali  i  nervi  ed  i  vasi  prp- 
prj  dèi  cuore,  quasi  che  il  cuore  rimanendo  a  Un -tratto^ 
privo  del  proòrio  sangue. e  della  necessaria  influènza  ner*. 
vea,  si  dovesse  bruscamente  fermare,  e  ferraaiosi  far  subito 
morire  il  ferito.  M%  il  Zannem'  diimostra  coi  latti  cosi  aperta* 
mente  il  contrario  che  non  resta  nell' animo  alcuna  diib* 
biezza:  e  dimostra  pure  non  èssere  vera  cagione  dcSla  istan* 
lanea  'morte  l'ampliesza  della  ferita  ;  impeitcioeehè  alcuni  che 
eU)ero  sì  può  dire  squai^iato  il  ctiofce  soplravvisacpo^  mentre 
altri  che  i' ebbero  forato  con  sottilissimo  ferro,  furono  feriti 
e  morti.  Né  in  diverso  modo  eg)i  giudica  la  ipotesi  di  me* 
diei  di  chiara  fama ,  qual'  è  il  VaAswkkn  e  il  Puccinoltù 
i  quali  '  vorrebbero  che  la  istantaneità  doHa  morte  dei  feriti 
nel  cuore  potesse  avere  laj^ua  sufficiente  cxigione  iman  per- 
turbamento ^el  sistema  nervoso^  propagatosi  a  un.  tratito  dal 
cuore  a  tutto  il  sistema  vascolare,  ed  ioisi  grajve  modo  éxk 
troncare  resistenza  quasi  il  ferito'  venisse  colpito  dal  fulmine. 
Combattute  queste  contrarie  opinioni,  dichiara  FAulore  dch 
versi  la  morte  istabtànea.deifeKti'i^el  cuore  dlfiv^owisa 
adunamentó  del  sangue  net  pericàhiioi  per  cui  il  euore^  ri'* 
maneodò  compresso  come  se  una  mano  fertemetite  lo  strin- 
gesse, si  arresta  nel  proprio  motò>  e.  si  arresta  quindi  il  ^rso 
del  sàngue  nei  vasi.  Questa  è  la  opinione  del  Morgagni^  del 
Saltzman,  del  Watson,  d*  Ollmer^  del  Pigeaux^  ecc.,  che 
)'  Autore  chiar,isce  venai  ed  indubitata  con  sfatti  e  con  .pi^ove 
di  tanta  evidenza,  che  non  par  possibile  «;c|ii'  vi  medica  e 
ragiopa  sopra  poter  tenere^  oòairaria  s«[nt>an2Éi.:  Dimostra  in* 
fotti  ebtd  i  feriti  ilei  ouorevaUori]uiando  le  due  ferite  (del 
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perieiidl9  e  del  cuore)  perdono  it  loro  (ràralelBsmo  ed  U 
giogue  in  varia  quantilft  (da  .4re  QDcje  a  una  libbra)  può 
«aeire  dalla  cavità  cardUiqB  e, adUQiirsi: nel  pericardio^  i  fe- 
riti muojono  a  un  tratto^  Dimostra  che  si  possono  ad  arle^ 
lioeidere  aleoni  animali  auU'atto  qoaodo'si  feTisca  bro  eoa 
on  ferro  il  cuore  io  tal  maniera-,  cbe  il  sangue  non  possa 
uscir  fuori  impedendole^  il.  ferrp  stesso,  ma  possa  bene  ver* 
saraieniccoglierisi  nel  toiseo  pericardicfi..Dinfostni  che  taluni 
feriti  nel  cuòre,,  cbe  ebbero  l'opportunità  di  sopravvivere 
pier  qualche  tempo  al  fef  imtfnto, .  perirono .  poi  subitamente 
quando  il  sangue  dal  cuerie  tnpvò  manieri^  d'irrompere  nel 
pièricardio,  e  comprimere  quindi  Jl  cuore  stesso.  Dimostra 
finalmente  che. tutti  quelli  infelici,  i  quali,  per  malattia  dei 
grossi  vasi  intràperìoardici  o  del  cuore  (  ulcera ,  rammollii 
mento  spimtaneo,  tumori^  ecc.  )*  ebbero  quelli  o  questo  pretto 
e  stracciato  in  maniera  che  il'sangue  avesse  folto  impeto  nel 
pericardio,  tùj^tì  morirono  dal  detto  al  fatto  quasi  periti  fos- 
sero per  fulminante  apoplessiii  cardiaca*  Né  vale  Tobljicuone 
che  r  Autore  stesso  mette  in  campo,  cioè  ohe  ne]  pericar- 
dio si  possa  adunare  e  siero  e  marcia,  e  ei  possano  adunare 
abbondanti  versamenti  pericardici  fibrinosi  senza  che  il  malatq 
muoja  repentinamente;  cffiendochò  quei  verdamei^ti  ed  adu? 
fiamenti  di  materie  essudate  si  generano  a  poco  a. pòco  nel 
pericardio  stesso,  come  avverte  |)ure  il  Morgogni,  ne  pre- 
nono il  cuore  in^  quel  brusco  e  repentino  mcklo  che  il 
sangue  (areUie,  rotUi  .essendosi  o  per-  ferita  o  per  crepatura 
spontanea  la  continuità  dd  viscere*  Qui  termina  la  terza  tesi. 

4/  V€i«l«  -*-  Sia  t»  {emù  geMrale  sia  in  t^nm  ipedale^ 
quaU  dottrine  dotfratuio  guidare  il,perito  quando  gli  occorra 
é4prontm$iare  davanti  ai  tribunali  un  giudizio  m«dtco-ièj/ale 
intorno  alle  ferite  del  ciun'ef 

L'Autore,  prima  di  procedere  in  questa  quarta  tesi  alla 
soluzione  dei  principaU  quesiti  medico^legali  che  possono 
esser  fetti  dal  Foro  intomo  alle  ferite  del  cuore,. riepiloga 
le  princij^li  conduiioni  delle  tesi  intieeedeoti,  e  poi  fot^ 
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mola  aleuoi  iiuftdri  statisiiei  die  iCompreridonò  15S  casi^bv'è 
(dimostrata  con  prove  numenebe  k  veriti^  ideile  suédetto 
concluaiMu.  Indi^  stabilisce  i  prioetpii  teoredei  ^é  sono  i 
seguenti:  i 

1.^  Il  cuore  può  essere  offeso  da  ìstruménti  capaci  ^i 
poter  disgregare  sóiza  rompere  la  emtinuità^  delle  sue  fibre, 
e  queste  offese  possono  essei^  superficiali  e  penetranti  nelle 
cavila  cardiache;  esseve  senza  perìcolo  «qualora  IMstrumctotó 
sia  tratto  fuori;  eteere  guaribili  senza  traccia  di  lesione  or- 
ganica^ jAon  doversi,  considerare  qaesie  vere  feH$e  del-  (Hiore. 

2.^  Vere  Cerite,  del  cuore  essere  quelle  ))ròdotl6  cki 
istrumenti  taglieìni  e  contundenti,  e  acòompaghate  a  pottui^ 
e  taglio  delle  libre  oavnose  del  cuòre,  stessè^  e  que&tepiifaL 
possono  ^sere  [mperfiòioH  e  penattisntu  Le  «iperficialì  di^' 
stm^onsì  in  empiici  e  complicate^  le  poneirantli  ìtf  dirette 
ed  in,  oblique.  Tolto  te  supeffflo&li  aempltei ,  che  sarebbero 
quelle  per  le,  quali  il  euore  resta  idall'istromento  sfiorato 
alla  niperficie,.  ]|3  altre  possoae  iitiehiararsi  aeeolntaihèniè 
mortali.  Mortali  le  superficiali  complicate  a  ferite  dei  vasi 
eorpnaij;  mortali  le  penetranti  a  tramite .  diretto,  per  la  ra- 
gione (tella  ^Ulorragia  intra  ed  extrarpenearéica;  mortali  le 
protranti  a  tramite  di>liquo,  sia  per  effetto  biella  stessa 
emorragia^  m  per  eff^ttp  della  flogosi  eoaseeotiva  necessaria 
ed  infrenabile,  alJopcW  il  ferito  sopr^avvive  per  qualche  tempo 
all'offesa.  .  ^  . 

3.^  Npn  essere  ammissibili  in  &cmi  àik  seienza  ed  all'arte 
i  latti  che,  da  alcuni  medici  e  patologi  si  son^  coluti  nar- 
irare  dì  guaritone  di  ferite  penetranti  in  alcuna  delle  ca- 
vità del  cuore.    ^  .    ^ 

Stabiliti  questi  principi  e  confermati  eoi  dati  statistici 
somministrati  dai  fetti  certi  e  positivi  fin  qui  conosciuti,  l'Au- 
tore conduce  il  patologo  alle  applioatiooi  medico-legali,  .sup- 
ponendo che  gli  possono  essere  dal  Foro,  e  su  questo  argo- 
mento, fatti  i  seguenti  quesiti;  ;  .    • 

Xxokidju  Foli  CL.     ,  35         . 
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4*^  UnU  ferita  del  onore  profonda  epenelrapte  deve  iu 
massiBui'  aversi  per  assolutamente  letale? 

-3*^  Aceertàto  per  meEio  !  dell' autossia  uo  ferimento  del 
cuore ,  questo  uccise  il  ferito  istantaneamenle»  ossivero  per- 
mise una  qualche  sopravvivenza  ? 

3.^  Data  la  sopravvivenza,  potè  il  ferito,  tuttora  in  vita, 
avere  e  volontl^  e  forza  per  eseguire  e  dirigere  opportuna- 
mente ad  uno  soopo  axioni  vigorose  e  composte? 

4>^  Ritrovato  un  cadavere  in  luogo  solitario,  e  con  atti- 
nenze ccM^tigue  tali  da  muovere  pur  anche  il  dubbio  di  sui- 
cidio, trovato  colla  neeroscopìa  uno  o  più  ferimenti  nel 
<^ore,ju  può'  egli  sospettare  che  «ano  stati  operati  dalla 
(NTopria  mano,  0  essere  necessariamente  operandi  mano  al- 
trui? Dovrà  &rsi  questione  di  suicidio,  o  di  omicidio? 

E  in  quanto  al  primo  quesito  pratico,  croò  se  una  fe- 
rita profonda  e  penetrante  del  cuore  deve  in  massima  aversi 
o  non^  aversi  per  letale  assolutamente,  non  potrebbesi,  dice 
V  Autore ,  esitare  xm  momento  net  didiiararla  assolutamente 
mortale  appoggiandosi  alle  conclunoni  dedotte  dai  fatti.  Frat* 
tanto,  avverte  egli,  questo  giudizio  di  assoluta  letalità  po- 
trebbe ineootrare  nel  foro  tre  obbiezioni,  che  pur  varrebbero 
a  iare  una  certa  impressione  m\V  emmti  dei  giudici ,  e  sa- 
rebbero: iJ^ehe  vi  sono  stati  dei  foriti  nel  cuore,  ehe  vis- 
sero oltre  i  quaranta  giorni  ;  3-^  che  ve  ne  Airone  non  po- 
chi che  perirono,  non  per  effetti  primarj  ed  immediati  della 
fmta^  ma  per  lesioni  seeoiìdaHe  dipendati  dalla  infiamma- 
zione ;  3.^  che  vi  sonp  fatti  che  confermano  la  possibile  oi- 
catrizzazione  di  alcune  ferite  d^l  cuore.  Alle  quali  obbiezioni^ 
sostenendo  il  primo  assunto  dell'  assoluta  letalità ,  risponde 
TAutore':  Che  se  vi  Ai  un  tempo  in  cui  fra  i  patologi  e 
fra  i  gfureconsuki  fu  tema  di  grande  importanza  il  fissare 
definitivamente  un  limite  alla  sopravvivenza  di  un  ferito, 
oltre  il  quale  nel  feritore  cessasse*  ogni  e  qualunque  respon- 
sabilità suir  esito  finale  del  ferimento  di  ehe  fosse  stato  im- 
putato ,  forza  è  il  convenire  che  gli  uni  e  gli  altri  vagarono 
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«a  questo  Kmite  talmente  perchè  dalla  durata  di  quaraoù 
giorni  venisse  protratto  ^.  da  alciini  in  ispeeie ,  fino  a  quella 
di  un  triennio;  Che  égjp,  e  n^hd  più  confonnemente  alla 
ragione  ed  alla  scienza ^  é  quindi  cop  maggiore  equità^  si 
calcola  la  sopravvivenza  in  quanto  afla  sua  importanza  in 
danno  o  a' vantaggio  del  feritore,  non  più  sulla  materiale, 
durata,  mìa  sibbme  e  sulla  natura  delle  condiziooi  morbose 
che  si  riscontrarono  nel  ^davere  del  ferito ,  sebbene  morto 
dopo  dei  mesi,  e  suU'  esame  crìUco  delle  attinenze  morbl)se 
secondarie  più  o  meno  collegate  eolla  natura  prìinittva  della 
ferita.  Quindi  et  si  basa  sullo  studio  Scrupoloso-  delie  suo*- 
cessioni  morbose,  da  un  kto'fieeetAariamenta  o  all'incontro 
non  necesiariamenie  susseguibili  al  .ferimento  ;  queste  poi 
valutando  in  ragione  diretta  ed  immediata  delia  importanza 
deir  organo*  offeso  e  deffi  effetti  primitivi  e  secondar]  che 
la  lesione  non  potè  a  meno  d*  indurre  neir  organismo  del  ^ 
ferito.  Onde  robbjeziqtte  della  sopravvivenza  limitata  in  un 
ferimento  qualunque*,,  ma  più  partieoiarmenie  in  quello  del 
cuore,  non  può  addursi  quale  un  argomento  potei^te  per 
sostenere  in  lemà  generale  k  non  letalità  dei  toimemi  di 
detto  orgaiìo;  €he  quando  li  eflfetti  secoi|dar{  lU  una  ferita 
del  cuore,  siano  pure  infiammMorj  acuti  o  cronici,  sono 
collegati  come  effetto  alla  sua  propria  e  rispettila  cagione 
còlla  ferita  che  li  ha  prodòtti ,  essi  valgono  ad  aumentare 
la  gravezza  e  l'assoluta  letalità  della  ferita  medesima;  la  quale 
se  non  uccide  per  abbondante  emorragia  o  per  emorragia 
eompr(sssiva  Sul  cuore ,  ecc. ,  uccide  per  pericardite ,  endoh 
cardite,  cardite,  suppurazione,  emorragia  secondaria,  ecc^; 
Che  fiBalróente,  quanto  alla  terza  obbiezione^  resta  dubbio  se 
alcuni,  che  si  dichiararono  feriti  nel  cuore  e'  guariti,  fu* 
reno  realmente  feriti  in  quel  nobilissimo  viscere  che  non 
tollera  offesa  grave;  e  se  poi  quelle  che  li  anatomici  chia<- 
m'areno  cicatrici   del  cuore ,  e  per  le  quali  sarebbe  nece»-  , 

5ità  r  ammettere  la  possibile  guarigione  di  una  vera  ferita 
dd  centro  circdatorip ,  furono  poi  addttnoslrate  da  escludere  ^ 
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qualunque  altra  alteratone  die  vlia  cicatrice  si  assomigli. 
Ed  avendo  Y  Autore  escluso  che  una  profonda  e  penetrante 
ferita  del  cuore  possa  per  sé  stessa  guarire,  o  lasciar  cica- 
trice che  dipoi  ce  la  rapprlesenti,  ammette  come  conseguenza 
la  necessaria  sua  letdità,  e  dà  oosi  soluzione  al  prima  que- 
sito medico-forense. 

Può  sommamentevintere^re  al  Foro,  sia  per  ammettere 
od  escludere  la  concorrenza  ili  concbuse,  sia  per  ammettere 
od  escludere  certe  azioni  che  il  ferito  potesse  aver  fatto  prì- 
ma  di  morire,  può  interessare  al  Foro  di  sapere , .  accertato 
essendo  per  mezzo  deWautossia  un,  ferimento  del  cuore ,  se 
queito  uccise M  ferito  istantanettmentey, ossifero  permise  una 
qualche  sóprawioenza.  Né  ali*  Autore  rimane  difficile  la  so- 
luzione di  questo  quesito  dopo  la  dottrina  esp<>sta  nella  terza 
tesi,  ove  si  ^dimostra  che  quei  feriti  liei  cuore,  nei  quali 
il  sangue  uscendo  fuori  dalle  cavità  potè  adunarsi  nel  pe- 
ricardio, e  comprimere  a  un  tratto  e- violeutemente  il  cuore 
stèsso ,. debbono  considerarsi  come  morti  sull'atto,  ciò  di- 
mostrando r  osservazione  pratica  e  l' anatomia.  Quindi  apren- 
do il  cadavere  di  uno  che  fu  ferito  ^lla  regione,  det  cuore, 
.6  ritrovando  ferito  il  pericardio,  ^ed  il  pericardio  disteso  da 
sangue  sciolto  e  grumoso,  e  ferito  il  cuore  in  qualche  parte, 
e  questo  piccolo . contratto  vuoto;  e  notando  pure  la  man- 
canza di  paralellismo  della  ferita  pericardica  con  quella  del 
cuore  ;  e  sapendosi  dai  relatori  del  fatto  che  l' individuo 
perse  poco  sangue ,  o  non  fu  trovata ,  come  dir  si  .suole , 
nel  proprio  sangue  giacente:  allora  $i  può  concludere  senza 
tema  di  errore  che  V  offeso  n^ori  ictu  fulmineo,  e  la  morte 
fu  accagionata  dalla  compressione  istantanea  del  cuore  rotto 
e  squarciato.  Però^  a -questa  dottrina  potrebbe  esser  mossa 
una  obbjezione,  ed  e(;cola;  11  sangue  che  riempiva  il  peri- 
cardio nel  cadavere  di  Tizio  morto  per  ferimento  del  cuore, 
e  che  si  dice  aver  dovuto  •  procurare  un  istantaneo  morire 
perchè  compresse  il  cuore  stesso,  si  raccolse  esso  veramente 
nel  pericardio  appena  fu  ritirato  il  ferro  micidiale  dal  tra" 
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mite  prodotto  nella  densità  della  parete  cardiaca  trafitta,  o 
piuttosto  si  raceolse  entro  a  quel  saeeo  quando  il  cuore, 
perduto  avendo  della  sua  fòrza  impellente,^ non  ebbe  più 
modo  per  lanciarlo  fuori  dab  pericardio  ?  Ossìa,  quel  sangue 
raccolto  éntro  al  pericardio,  anzi  che  cagione  di  n^orte,  non 
potrebbe  invece  essete  T  espressione  dj  un  effetto  dell' «»go* 
nìa  di  un  ferito  nel  cuore,  mancato  alla  vita,  non  per  su-» 
bitanea,  ma  bensì- per  morte  prodòtiasi  più  lentamente? 
Questa  obbiezione  si  toglie  e  si  distrugge  facilmente  colle  cose 
Innanzi  dette,  e  quantunque  voller  si  sa  per  esperienza  che 
quei  tali  feriti  nel  cuore ^  ohe  presentarono  ali* autossia  certe 
speciali  condi^sfoni  di  versamento  sanguigno  intrapericardioo, 
morrrouo  repentìnaitìente;  quando  non  si  ritrova  ia  loro  al- 
cuna altra  lesione  letale  per  sé  itie(|esima;  quando  :i  sacchi 
pleuritici  si  osservano  vuoti  di  sangue,  o  (^he  ne  contengono' 
si  poco  da  non  aver; potuto  l*ematotoràce  uccidere. il  ferild; 
quando  1*  albero  vascolare  si  trova  pieno  di  sàngue  ;  quando 
manca  uh  abbondante  versamento  sangtiigno  mediastinico  ; 
quando  si  sa  che  il  ferito  versò  poco  sangue  :  allora  biso* 
gna< concludere  necessariamente  che  la  causa  della  morte 
fu  la  compressione  del  cuons  per  la  ethorragia  nel  perìcar-* 
dio;  la  quale,  essendosi  d^^vùta  fare  istantanea  per  ir  per- 
duto paralellisnio  delle  ferite ,  per  questo  la  morte  dovè 
esser  pur  essa  istantanea,  e  fulminante.  Né  vdle  per  esclu-» 
dere  la  istantanea  morte  V  ammetter  come  cosa  pr(d)abile 
che  il  ferito  nel  cuore,  prima  di  aver  compresso  dallo  stra- 
vaso pericardico  il  cuore  stesso,  cadesse  in  uno  stato  sinco- 
pale a  cui  poi  tenesse  dietfo  la  morte  t  poiché*  quando  pure 
si  volesse  ammettere  •  questa  probabilità  non  sminuisce  il 
grado  d'  ntiputazioné  a  carico  del  feritore^  nt)n  varia  la  ma-t 
teriale  cagione  della  morte'  (versamento  sanguigno  nel  pe« 
ricardio),  né  sorge  neppure  il  probabil  caso  che  il  ferito, 
nel  periodo  della  sincope,  siasi  potuto  render  capace  dt 
azioni  diverse  volontarie,  e  dirette  ad  un  fine  determinato* 
Il  3.®  ed  il  4.^  quesito  abbracciano  essi  le  rìcerdie  più 
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ardue  &  risolveni  avanti  al  Foro«  Domanda  il  Tribunale: — Se 
data  una  brève  ^prawivenza,  il  ferito,  durando  la  vita,  d)be 
e  volontà  e  fon»  per  eseguire  e  p^r  dirigere  opportuna- 
mente ad  uno  seopo  a»onì  xigorose^  e  complicate»  -^  Óp* 
pure:  —  Ritrovato  un. cadavere  in  luogo  remolo  e  solitario, 
e  ritrovato  ferito  il  cuore  con  una  o  più  ferite,  domandasi 
se  il  ferito  si  trafisse  o  fu  Iraitto,  se  deve  &rsi  questione 
di  suicidio  0  di  cmaicìdio.  —  Certo  è. che  alcuni  feriti  nel 
cuore  muojono  sull'atto,  altri  sopravvivono  per  qualche  tem* 
pò.  E  muojoBO  9»o  facto  ^  o  invece  sopravvivono  quelli  che 
furono  feriti  nel  medesimo  luogo  del  cuore,  nel  med^mo 
modo,  coi  medenmi  istriimenti.  Dimodoché  dalla  sola  lesione 
cardiaca',  e  dalla  conoscentt  pure  delT  isirumento  feritore 
non  si  può  argomentare  e  concludere  che  tal  ferito  mori 
nelTalto ,  oppure  sopravvisse  per  qualche  tempo.  Però,  dice 
r  Autore ,  due  posscmo  essere  le  scurenti  de|^  argomenti  di 
cui  è  possibile  profittare  per  risolvere  eoa  la  maggiore  pro- 
babilità i  quesiti  fatti  dal  Foro  intorno  alia  sopntvvivenza.  La 
prima  sorgente  si  potrà  attingere  daM^autossia^cadaverica  ^pian- 
tunque  volte  si  potrà  colla  medesiaia  dimostrare  la  presenza 
nel  pericardio  del  sangue  sciolto  ed  i^(grumaio,  ed  in  tal  quan- 
tità da  esser  giudicato  bastante  a  produrre  eompressione  sul 
cuore,  die  allora,  congim^^eodo  questa  risidtato  necrosco- 
pico cdla  istoria  di  quei  casi  di  spontanea  rottura  del  cuore 
in  cui  la  morte  fu  lulminanle,  e  di  ifuei  che  sqprawissero 
per  poi  morire  repeolinameole  quando  0  sangue  aliooeò  li- 
bero nel  sacco  peiìcardico,,  ri  poùrà  Ooiàchidere  die  quel  fe- 
rito che  presentò  questa  partieolar  cnndiaiooe  (eraonagia  in* 
tn^pericardica)  mori  sèi  eolpo,  né  fu  in  giada  di  movi- 
menti e  di  axioni  spedali*  La  seconda  sorgente  di  Atti  e  dì 
argomemi  per  ammettere  b  istamanea  letalità,  e  al  contra- 
rio la  sopravvivenza,  si  dovrà  desumere  MI' esame  e  dalla 
studio  eoscievioso  di  tuue  quelle  uetirie ,  le  quai ,  seb- 
bene estranee   intrìnsecaoKate  «Ha  aciena  tBedicay  sono 
però  cosi  coilegate  coi  latto  del  ferimento  da  farsene  vere 
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ed  assolutameiite  ibdispensabili  aUtnénzei,  <wd0  nei  singoli 
casi  stabilire  un  giudizio..  Ed  è  appunto  coli'  e^sme  Ai  que- 
ste attiioena(6  che  r Autore  dli  soluzione  al  quarto  quesito 
che  potrebbe  diesi  cdKegato  nocedsariattiente  Col  terzo  y  es- 
sendoché nei  casi  dilbh|  di  isopravviven^b ,  e  nel  dublna 
pure  di  suicidio  odi  omicidio,  bisogna necestoriamedite  far 
tesoro  delle  notizie  estrinseche  aUa  m^nia  a  intrinseche  del 
fatto,  onde  al  vero  sia  fatta  luce  per  ogni  sjnr^glio  che  ce 
io  può  mostrare  con  i  maggiori  segni  di  probabilità.  Le  no^ 
zioni  necessarie  a  sapersi  sono  queste:  i.^  deMuogo  ove 
vòrrebbesi  avvenuto  ir  (atto;  8.^  degli  oggetti  oh^  vi  si  ri- 
trovarono ;  3.^  dello  stalo  di  questi  t  4.^  delle  referente  loro 
col  cadavere;.  5«°  del  luogo  ove  fU  trovata  il  cadavere  nel 
.caso  fosse  diverso  da  -quello  ove  avvenne  il  misfatto;  $«^ 
del  modo  e  della  posizione  in  cui  il  Cadavere  stava,  e  dd 
rapporto  fra  esso  e  l' istrumento  che  infisse,  suppongasi ,  la 
ferita  mortale;  7J^  della  qualiUi  di  questo  istrumento,  per 
sottoporlo  ad  un  esame  eompafralivo  con  je  lesioni  notate 
nel  cadavere ,  e  colle  deposizioni  o  dell'  imputato  o  del  fe- 
rito ,  se  fu  in  grado  di  parlare  ;  8.^  del  modo  di  abbiglia- 
mento deir ucciso,  e  dello  stato  in  cui  sì  trovarono  li  abiti 
eh'  egli  indossava.  Senza  queste  nozioni  il  perito  mèdico-le- 
gale non  potrà  nei  casi  dubbj  e  complicati  raggiungere  il 
vero  cb^  ^li  vuol  discuoprìre ,  e  chC;  non  polirebbe  col  solo 
é  semplicissimo  esame  del  cadavere.  Né  il  Foro  può  rifiu- 
tarsi di  fornire  all'  Esperto-fisico  tutte  quelle  nozioni  che  si 
comprendono  nel  visum  et  repertwn,  essendoché  lo  impon- 
gono quasi  tutti  i  sommi  maestri  di  medicina  forense,  lo 
concordano  le  eque  leggi ,  e  in  alcuni  singolarissimi  casi 
può  difìsi  esser  quésto  il  principale  e  fondamental  mezzo 
per  discuoprìre  la  verità.  Quanti  non  furono  dichiarati  e  con- 
vinti rei,  e  quanti  invece  proclamati  innocenti,  dimostrando 
colla  prova  evidente  delle  anzidette  nozioni,  ora  la  impos- 
sibilità di  un  simulato  suicidio,  ora  la  instissistenza  di  un 
imputato^  omicidio  t  I  Giudici  <Ìèbbono  tencf  pronto  il  fla- 
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gello  siri  malfirtliri,  ma  debbono  pu^e  gmrdiirsi  con  religioso 
scrupolo  che  questo  non  cpda  sul  capo  di  creature  inno- 
centi, che  potrebbero  del  loro  sangue  voler  vendetta  da  Dio. 

Il  prof.  Zannetti  termina  il  suo  libro  sui  ferimenti  del 
cuore  nari^ndo  il  Atto  atroeissimQ  che  servi  d'argomento 
ai  suoi  lunghi  stucQ ,  e  che  è  accennato  nel  principio  d» 
quest'articolo;  tien  proposito  delle  dispute  avute  in  faccia 
al  Poro  sul. medesimo  fatto  col  sapiente  prof*  Piuxinoiti; 
pubblica  il  volo  a  lui  favorevole  dell'  illustre  prof.  JBetii^  e 
le  verità  ch'egli  è:aildato  proclamaodo  nd  eorso  dell' o* 
*   pera  altamente  e  nitidamente  illustra  e  comprova. 

Nel  fatto  ricordato,  il  Zannetti  sostarne  1'  omicidio<^dla 
donna  ferita  nel  puore ,  il  Puedn^otti  non  escluse  il  8uicidie> 
La  Regia  Corte  di  Firenae  fu  convinta  delle  boncluàoni  del 
Zannetti y  e  condannò  per  omicida  l'imputato.  ' 

Pisa,  1.'  ottobre  1854. 

^  Prof.  C.  olirci. 

StndJ  CUniei  sulle  malattie  ireneree^  lmdii>ÌJEzati 
dal  dottar  CJAle-AMPClilO  CAliPEBJIW  al 
»Ègm  d4»tt«  ^ietw^  €iuwnhe§HnÌ9  di  Bolog^na;  in 
ri0p€M|ta  al  RilieTi  da  Ini  fatti  sol  serTisia 
dei  Tenerei  dell?  Ospedale  Mas 0iore  di  mia- 

no  et). 

\  •     -  •  • 

L  SuUa  profilassi  delia  lue  celtica  costituzionale ,  e  sulla 
estinzione  ^el  morbo  sifilitico  derivate  dal  metodo  cu- 
ratilo degli  ulceri  primitivi. 

Albese,  .giùg^no  1854, 


Oignore,  —  Finalmente  eccomi  a  Lei.  Come  vede,  non  Le 
scrivo  da  Milano,  ma  da  un  ameno  paesello  ai  piedi  di  un 

(i)  AnnaN  unir,  di  tnedicHia,  Voi.  CXLVI,.pag.  449. 
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colle  Còmense,  dove  venni  a  invOcslfe  la  Dea  Saluie  per- 
chè mi  ridoni  quei  fiiVori  die  in  questi  ultimi  tempi  1m> 
perduti.  Obbedendo  agli  ozii  prescritti  dal  suo  rito,  sentooìi 
sollevato  dalle  molte  e  non  lievi  sòlleeiiudini  che  mi  attor'* 
niano  nella  Città ,  e  che  Airono  cagione  del  lungo  indugio 
air  adempimento  del  debito  òhe  Ito  vèrso  df  I^i.  Pongo 
quindi  in  ordine  gli  appunti  che  mi  corsero  élla  mente  al- 
lorché lessi  i  Rilievi  éhe  Ella  ha  fa|ti  sur  servizio  dei  vene- 
rei  del  nostro  ospedale,  è  glieli  indirizzo  in  risposta  ai  qùe» 
siti  che  mi  fece  T  onore  di  propormi.  Spero  chela  Dea  che 
intendo  propiziarmi  in  questa  solitudine  tion  se  ne  avrà  a 
male  per  questa. piccola  infrazione  ai  saoi  precetti,  e  non 
vorrà  negaritni  perciò  q«iei  beneQpU  dì  che  con  an[iorevoU . 
lusinghe  mi  vanno'  assicurando  i  suoi  Sacerdoti. 

Lontano  coitie- or  sono  dal  eommercip  cogli  uomini  di 
seieilza,  e  tolto  alle ' consuetudini  del  gabinetto,  colgo  avi-^ 
damente  questa  occasione  per  non  romperla  aflfiitto  cogli 
studj.  abituali.  Ringrazio  anzi  il  troppo  indugiare  frapposto  a 
risponderle^  perchè  ora  mi  porge  con  che  riempire  piaco- 
volmehte  le  ore  degli  ozii  canupestri.  ^ 

Qui  non  avrò  tempo  di  esser  breve.  I  vecchi  e  i  solitarii 
non  sanno  esser  sbrigativi ,  quando  arrivino  ad  afferrar  tmo 
che  sia  benevt^lo  néll' ascoltarli.  Cosi  io:  sento laà  che  nóa 
aaprò  adoperare  quella  economia  di  parole  che  adoperano 
i  sapienti  nelle  loro  scritture.  Voglia  j^unque  peedonare  la 
verbosità  dd  sdo  solitieirio  •  (Dollega* 

Non  so  quando  glir  Annali  le  porteranno  questa  mia  ei^ 
calate.  Obbligati  essi  a  dare  la  precedenza  agli  scritti  dei  non 
famigliati,  dovrò  forse^  come  finora  mi  accadde,  ceder  ad 
altri  il  luogo  mio,  prima  che  v^nga  la  oiia  volta  per  avang^, 
tare.  Spero  ferii  che  questa  non  sarà  lontana.  JUa^  afoituaiò 
con  me  a  fare  le  viste  di  non  accorgersi  dei  lunghi  indugi 
e  a  perdonarli,  vorrà  adoperare  la  medesima  indulgenza  pel 
breve  tempo  <?hé  ancora^  frapporranno  glt' Annali  alla  pub« 
blicazione  di  questa  Scrittura.— 
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§  4.  Allorquando  nel  gennaio  1844  veqni  incaricata  della 
eiird  delle  inalauie  veneree  (nel  compartimento  femmine) 
deirOspedale  Maggiore  di  questa  Città  ben  poeo  io  conosceva 
di  esse:  e  questo  poco  èra  il  risultalo  della  acarsa. esperienza 
che  io  ne  avevo  fatta  nella  cura  privata,  e  delle  letture^  piut- 
tosto che  delk)  studio,  di  alcuni  libri  sifiliografici ,  massi- 
mamente moderni.  Non  è  quindi  descrivibile  )a  confusione 
che  sorprese  la  mia  mepte  nei  primi  giorni  in  cui  attesi  a 
codesto  ufficio,  circondato  come  fui  da  una  svariata  .caterva 
di  forme  morbose  sulle  mucose,  sullìi  peHe,  alte  ossa^  di 
nessuna  delle  quaH  non  potevo  all'atto  darmi  ragione,  eia 
spccessione  delle  quali  io  non .  potevo  né  determinare  uè 
prevedere.  Ebbi  quindi  sonano  bisogno  di  snebbiarmi  la  m'enle 
ottenebrata  in  siiTatto  caos".. 

A  tal  fine  mi  stavano  aperte  due  vie  :  V  upa  di  osservare 
i  singoli  casi  e  medicarli  coi  prineipii  generali  della  tera- 
peutica', studiandoli  un  pe^  uno  nelle  pr^oprie  manifestazioni , 
e^  valendomi  air  uopo  di  quel  barlume  di  scienza  sifiliogra- 
fica  attinta  dalle  letture  fatte  ;  V  altra  di  giitarmi  sui  tratta- 
tisti più  famigerati,  e  lasciarmi  scorgere  da  essi  a  quel  filo 
che  occorreva  per  trarmi  da  quella  confusione.  Ma  si  Tuna 
che  l'altra  via  mi  parver  per  allora  dis«ic6oncie  al  bisogno 
mio;  poiché,  mentre  la  priaia  abbandonandomi  alle  s<Je 
mie  for^ze  mi  avrebbe  per  conseguenza  vieppiù  avviluppato; 
questa  avrebbe  potuto  fuorviarmi  e  indirizzarmi  verdo  un 
segno  per  avventura  lontano  da  quello  mirato.  Pensai  per- 
tanto che  meglio  era  pormi  sur  una  mezzana  via^  la  quale 
mentre  m'avrebbe  condotto  senza  errore  alW  scopo,  non  mi 
avrebbe  in  pari  tempo  lasciato  mancare  del  necessario  soc- 
corso die  i  trattatisti  fosser  per  porgermi  all'  uopo.  Feci  per- 
tanto camminare  di  pari  passo  lo  studio  clinieo  eolio  studio 
degli  Autori ,  in  guisa  che  l' una  servisse  di  raffronto  all'  al- 
tro, e  che  amaidue  si  portasaer  recìproca  luce*  Mercé  sif- 
fatto artificio  potei  distrigarmi  suffieìentemenie  dalle  diffi- 
coltà incontrate  dapprincipio.  Poco  per  volta  cominciai  a  ve- 
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der  pi6  chiaro  ett^rci  ti^em  tenéhrpre;  iè  Kuseii  in  fioe 
a  rappresehtanni  BeOameole  aletioì  eonceui  generali,  i  qaHi 
accolsi  eome  Veri,  e  tenni  a  norma  cosi  nel  tratiamcnto  ^di 
siffaitta  malattia,  come  nel  risolvere  le  parecchie  questioni 
alle  quali  eaia  dà  soventi  ocesisiooe. 

§  2.  Queate  Le  narrai ,  sig»  Dottore  ,*  non  per  vano  motivo, 
ma  per  dirle  io  che  modo  ^o  Ali  ridotto  a  certe  convinzioni 
scientifiche,  talune,  delle  quali  trovo  discordi  da  quelle  pro- 
fessate da  V.  S.  :  e  per  assicurarla  che  i  principii  che  verrò 
isvolgendo  nella  presente  lettera  non  sono  già  ri  risultato 
esdhisivo  delie  letture  fatte  ^ .  o  deir  inconsiderato  proposito 
di  difendere  una  dottrina  sfomigerata,  alla  quale  io  abbia  ar* 
tfiiciosamente  accomodato  i  mioi  hai  clinici  ;  ma  sibbene 
che  sono  la  risultanxa  di  qoanto.  V  esperienza  dinica  trienne 
mi  ha  costanleineiHe  somministrato*      i 

Io  non  spno  cieco  seguace  di  nessuna  dottrina,  né  sono 
settatore  di  nessun.  Capo-scuola;  alieno  come  fui  sempre 
dal  piegarmi  ad  Autorità  di  sorta.  Difendo  bensì  i  principii 
che  spontanei  uscirono  dai  fatti  clinici. per  me  osservati,  e 
che  raccolsi  docilmenta  senza  punto  curarmi  se  avessero  o 
non  avessero  in  lor  prò  alcun  autorevole  appoggio.  Nelle 
discipline  fondate  sulla  clinica  esperienza  io  eredo  che  le 
Autorità >  qualunque  sia  il  loro  grado,  si  adeguano.  Per  me 
tanto  vale  in  tifiliograftì  un  nome  si  illustre  codae  è  quello 
di  Rkord,  quanto  il  mio,  pscurissimó  a.  pareggio  del  suo; 
perchè  tanto  valgono  i  fiitti  clinici  che  servono  di  fonda* 
mento  all' opinione  sua  ^  quioilo  quelli  ai  quali  è  appoggiata 
la  mia«  E  le  ci  incontrammo  nelle  risolianae ,  io  non  credo 
per  questo  che  ^li  sia  più  autorévole  a  me,  di  queHo  che 
io  sia  a  lui.  Il  vei^  solo  vantaggia  di  ^esta  coincidenza, 
perchò  i  fatti  miei  accomnoandoai  coi  9ttoi  si  danno  mutuo 
soccorso,  e  conporrono  a  ooofortare  quel  vero  che  a  lui  non 
appartiene  più  che  a  ode,  ma  sibbene  alla  natura  che  ha 
somministrato  ad  entrambi  la  luc^e  di  que*  clinici  elementi. 

Qualora  i  itaiei  stud^  fosser  riusciti  a  conseguenze  difle- 
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latiti  da  qaelte  di  ilJBord,  in  fede  mia,  «gnor  Dottore,  avrei 
usato  il  lingaaggio  della  verità  senza  sgotnentarmi  per  la  zìt- 
torevolezza  del  nome  suo  :  a  quel  medestmo  modo  che  sono 
per  usarlo  ora  eon  Lei ,  ehe  io  estimo  de'  più  valenti  fra 
gli  awersarii  alle  mie  opinioni ,  e  rispetto  Ira  più  autore- 
voli che  io  conosca.  Voglio  anzi  che  a  suprema  pròva  della 
indipendenza  mia  dall'  autorità  de'  nomi ,  mi  valga  il  corag*- 
gio  che  ho  di  pormi  a  riscontro  con  Lei.Jl  coraggio,. io 
dico  ;  perchè  se  v'  ha  in  Italia  qualcuno  che  abbia  toccata 
la  sommità  della  riputazione  in  sifiliografia,  certo  V.  S.  è 
quegli;  e  se  v'ha  taluno  fra  noi  che  più  di  qualsiasi  altro 
dovrebbe  darsi  vinto  ali*  autorità  dei  nomi  e  delle  riputa^ 
zioni,  quello  éono  Jo,  che,  appena  toccato  il  limitare  di  questo 
studio^,  dovetti  lontanarmene,*  né  mai  più  ebbi  occasione  di 
penetrarvi  più  entiro.  -^  Anzi ,  dalla  attuale  mìa  dissuetudine 
da  siffiitto  argomento  traggo  motivo  per  pregarla  a^ voler  per- 
donare quello  che  di  improprio  Le  avvenisse  di  trovare  nella 
presente  lettera.  Distratto  eome  fui,  dal  1847  in  poi,  da  abre 
occupazióni ,  può  rben  darsi  che  mi  fallisca  quella  severità  di 
linguaggio  che  occorre  in  una  scrittura  polemica,  massima- 
mente quando  trattasi  di  persuadere  se  non  di  convincere  un 
avversario. 

§  3.  Le  quistioni  da  Lei  toccate  nei  Rilievi  indirizzatimi 
si  riferiscono  per  la  maggior  parte  ai  principii  vitali  della  dot- 
trina dèlia  sifilide ,  come  quelli  sui  quali  appoggiano  i  car- 
dini di  essa.  Per  maggior  chiarezza  le  spartirò.  Distinguen- 
dole, e  distaccando  l' una  dall'  altra ,  se  ne  renderà  più  age- 
vole a  me  la  trattazione,  e  ai  lettori  la  intelligenza.^ 

Nella  di  Lei  lettera  si  tratta:  Primieramente  dell'uso 
assai  parco,  o  com'filla  dice  eccezionale,  dei  bagni  a  va- 
'pore ,  fatto  in  questo  ospedale  nel  trattamento  cyratrvo  della 
sifilide  costituzionale ,  ovvero  sólo  in  fine  di  taluna  cura  spe- 
cialmente mercuriale:  In  secondo  luogo,  dell'uso  dei  cau- 
stici praticato  qui  nella  cura  degli  ulceri  primitivi,  da  Lei 
e  sospettato  cagione  della  frequenza  dei  bubboni  nei  nostri 
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siiltliei,  e  <!reduto;  rnsuflicieiHe  ad  impedire  la  fiuoqesaiva 
evoluzione  delk  lue  ^o6tituzionale:  E  finalmente,  della  ca- 
pacità della  blennorragia  venet*ea  a  indurre  la  lue  costitu- 
zionale. ^       ; 

La  importainzQ  di  questi  argomenti  richiede  che  io  ad 
essi  consacri  alquante  parole;  e  per  giustificare ,  se  non  per 
difendere,  la  dottrina  che  io  professo,  e  insieme  per  isca- 
gionare  i  miei  coUeghi  del  carico  qualsiasi  diaion  dividere 
le  opiniòtìi  di  persona  autorevole,  com' Ella  è,  in  siffatta 
specialità  di  materia.  Più  d' uno  di  loro  saprebbe,  e  saprà 
forse,  meglio  di  me  accingersi  a  tal'  opra  ;  io  ben  lo  sento  : 
ma  da  che  me  ne  viene  offerta  la  opportunità  dall'  esser  io 
stato  singolarmente  designato  a  ciò  da  V«  S. ,  non  voglio'  la- 
sciarla correre  senza  provarmi.  L'esito  ch'io  mi  riprometto 
da  questo  dibattimento,' comunque  disuguale.,  non  chiude 
r  arr4ngo  ai  più  valorosi  miei  cotleghi  per  tornare  alla  ^  ri- 
scossa, ove  io  riunissi  inferiore  alla  prova.  -— 

%  A'  Ben  pòco  ho  a  dire  relativamente  al  primo  appunto 
che  Ella  ci  fe.  È  vero  che  nel  nostro  ospedale, scarao  è  l'uso 
dei  bagni  a  vapore  nel  trattamento  d^le  malattie  veneree 
costituzionali  ;  ed  è  pur  vero  che  altrove  se  ne  usa  larga- 
mente, e.  con  molto  prò.  Da  che  dipenda  codesta  noncuranza 
o^  dimenticanza  di  siffatto  sussidio  terapeutico  fra  noi ,  iq 
non  saprei  :  questo  ben  so ,  che  i  miei  colleghi  nella  cura 
delle  malattie  veneree  lo  hanno  adoperato  e  Io  adoperano 
Soltanto  eceezionalmente,  e  rfcordo  che  io.  non  Io  ebbi  usato 
mai  nelle  mie,  ammalate  dell' ospedale..  Dipenda  questo  non 
uso  dal  presentarsi  di  rado  o  maiXra  noi  queilf  formq  mor- 
bose che  invochino  quésto  mesto,  per  avventura  più  oppor- 
tuno contro  il  mòrbo  mercuriale  ,>  $he  contro  la  lue  sifili- 
tica;- o  dipenda  daQ' assai  temperato'  uso  dei  mercuriali  fin 
dove  sono  essi  opportuni,  e, dal  successivo  uso  dei  composti 
iodati  che  elimina  quel  mercurio  che  altrove  yiene^liminato 
mercè  i  bagni  a  vapore;  o' dipenda^  questo  ^finalmente  da 
che  le  forme  sifilftiebe  prevalenti  iìrfinoi.  non.  appartengono 
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a  quelle  tati  contro  eoi  giova  più  partieolarmente  questa 
maniera  di  cura  estema;  o  dipenda  dò  da  tutte  codeste  ca- 
gioni insieme,  certo  è  che  -  nell' ospedale  a  me  non  accadde 
caso  che  mi  consigliasse  siffatto  trattamento,  e  che  per  forza^ 
direi ,  mi  costringeése  ad»  usarlo. 

Io  però  convengo  seco  Lei,  sig.  Dottore,  che  i  bagni 
a  vapore  siano  efficaci  in  questa  malattia,  ridotta  nei  suoi 
stadii  avanzati,  allorché  abbia  pigliato  di  preferenza  certi 
tessuti,  e  più  particolarmente  dopo  che  siasi  .fatto  largo 
uso  del  trattamento  mercuriale.  La  mia  esperienza  su  ^que- 
sto argomento  terapeutico  è  scarsa  troppo  peròhè>  aggiunga 
valore  a  quella  estesa  che  El^a  ebbe  occasione  di  fare/  e  che 
Le  dettarono  il  consìglio  che  Ella  muove  a  noi  perchè. ne 
divolghiamo  l'uso.  Però,  qualunque  siasi  essa,  e  sebbene 
fatta  coi  comuni  bagni  ad  acqua  calda ,  viene  a  confortare 
i  vantaggi  da  Lei  ottenuti  e  veduti  ottenere.  Se  mi  acca- 
drà di  trovarmi  altra  volta  frammezzo  a  sifilitici  in  buon 
numero ,  non  dimenticherò  ciò  che  Ella  mi  vèone  consi- 
gliando, nella  fiducia  ifi  cui  sono  fin  d'ora  che  apporterò 
mercè  i  bagni  a  vapore  più  sollecita  e  più  durevole  salute 
a  quelli  ammalati.  — 

§  5.  E  basti  su  questo  particolare^  troppa  tardandomi  di 
ventre  alla  seconda  delle  questioni  da  Lei  toccate  :  all'  uso , 
cioè,  dei  caustici  nella  cura  degli  ulceri,  che  Ella  ha  so* 
spettato  cagione ,  se  non  esclusivamente  accagionato  doHa  fre- 
quenza dei  bubboni  osservata  in  questo  Ospedale,  e  fii  creduto 
da  Lei  un  mezzo  insufficiente  a  troncare  la  via  alle  sueces* 
aioni  costituzionali  della  sifilide.  Ciò  dunque  che  si  riferisee 
al  caustico  si  spartisce  da  sé  in  due  capi ,  nell'  uno  dei  quali 
scagionerò  i  caustici  della  frequenza  dei  bubboni  di  che  Ella 
inclinerebbe  a  imputarli;  e  nelF altro,  dimostrerò  il  valore 
che  essi  hanno  nel  troncare  il  corso  alle  successioni  sifilitt» 
che  costituzionali. 

§  6.  Avendo  Ella  veduto  che  il  bubbone  negli  uomini 
è  costi  non  eosi  frequente  come  a  Milano^  e  considerando 
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alta  teroperalissima  uppUcazidne  dellmusrico  die  sf  fa  a  Bo- 
logna, e  alla. larga  applicazione  che  se  ne  f^.  a  Milano  sti 
^fi  ulceri  primitivi,  Ella  mi  dimanda:  Sarebbe  mai  suppo* 
nibile  che  la  frequentissima  adenite  nell'  ospedale  di  Milano 
proceda  dal  metodo  curativo  topico  ivi  adoperato ,  e  consi- 
stente neir  uso  del  caustico  e  delle  Ifilacciche  asciutte  ;  men-^ 
tre  da  noi,  Ella  dice,  la  pratica  asjsai  modica  di  quello  coin- 
cide con  una  comparsa  certamente  minore  del  bubbone  ? 

Sebbene  To  iion^  sappia  indicarle  la  vera  cagione  della 
frequenza  dell* adenite  fra  noi,  comparativamente  a  Bologna, 
Bo  però  escludere  affatto  queir  una  della  quale  Ella  incline- 
rebbe di  derivarla,  ebesarebbe  Ti^so  dei  caustici  qui  pre- 
ferito nella  cura  degK  ulceri  primitivi. 

§  7.  Comincio  dal  farle  osservare,  sig.  Dottore,  che  nel 
nostro  ospedale  non  venne  sempre  usato  il  caustico  nella  cura 
degli  ulceria  Anticamente  qui,,  come  da  pei*  tutto,  si  usava 
un  trattaipento  mite,  e  i  càustici  vi  erano  adoperati,  ma  non 
cosi  largamente  e  quasi  esclusivamente  comedi  pratica  ora. 
Malgrado  la  temperanza  nell'uso  di  essi,  anche  allora  ne\ 
nostro  ospedale  si  osservarono  con  frequenza  le  adeniti  in- 
guinali. Questo  seppi  da  chirurghi  attempati  del  nostro  ospe- 
dale, i  quali  conoscendo  ciò ,  un  pò  per  le  tradizioni  sto- 
riche attinte  in  luògo  mezzo  secolo  addietro,  un  pò  per  la 
loro  propria  osservazione  semi-secolare ,  hanno  potuto  assi-^ 
curarmene.  Se  le  adehifi  inguinali  mostra vansi  anche  prima 
thè  fosse  fra  noi  frequente  Tuso  del  caustico ,' esse  non  si 
vorranno  certo  dall'  uso  del  caustico  derivare.  , 

§  8.  La  frequenza  di  queste  adeniti  non  è  soltanto  mag-1 
giore  a  Milano  comparativamente  a  Bologna,  ma  nello  stesso 
nostto  ospedale  si  osserva  maggiore  negli  uomini  compara- 
tivamente alle  donne.  Ella  che  ha  veduto  esser  destinato  a 
ciascun  sesso  dei  nostri  sifilitici'  tin  medico  speciale^,  sospet- 
terà che  di  codesto  divario  sia  cagione  per  avventura  la  dif- 
ferenza del  metodo  di  cura  usato  dai  rispettivi  rnedici.  Ma 
non  è  cosi. 
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,  La  dìfferetAa  frequenza  delle  adeoki  negli  uomioi  com- 
paralivameate  alle  donne  fu  notata  nell'  ospedale  noatro  a^ 
sai  prima  ebe.i  siflUtici  di.  ciascun  sesso  avessero  un  prò- 
prio medicò.  Essa  fe  osservata  anche:  priaoui  del  iSU,  cioè 
in  tempi  in  cui  un  medico  solo  dirigeva  la  cura  dei  sifilitici 
dei  due  sessi,  e  colla  oniformiià  di  metodd  curativo  in  «n- 
trambi  adeguava  le  condizioni  degli  ammalati  riguardo  a 
qnd  qualsiasi  rapporto  causale  che  Ella  sospeUerebbe  esserci 
tra  la  nostra,  mapiera  di  cura  de^i  ulceri  primitivi ,  e  gli 
efiEetti  consecutivi  della  malattia  su  le  regioni  inguinali. 

.  §  9.  Diviso  nel  1844  il  compartimento  delie  malattie  ve- 
neree ili  due  Sezioni  giusta  i  sessi,  e  preppsti^  a  quelle  Sezioni 
due  medici,  per  avventura  non  aflhtto  conformi  nelle  scien- 
tifiche convinzioni  ^  questo  particolare,  la  proporzione  delle 
adèniti  negli  uomini  e  nelle ,  donne  non  oiutòdsi  per  questo, 
ma  si  mantenne  nel  medesimo  tenore  di  prima.  Arrogasi 
poi  che  a*  que'  di  non  usavas;  già,  co^ie  si  usò  di  poi,  pres- 
soché esclusivamente  41  trattamente^  ecirotico  sugli  ulceri  pri* 
miti  vi,  ma  insieme,  e  soventi  con  esclusione  dei  caustici, 
applicavansi  sugli  ulceri  o  faldelett)B  con  suvvi  steso  o  uni- 
guento  mercuriale  o  uiiiguento  refrigerante,  o  altro  simil 
modo  di  medicazione.  Mc^lgrado  ciò,  nessun  mutamento  nelle 
proporzioni  notate  delle  adeniti  nei  due  sessi  :  e  ben  mi  ri* 
cordo  essersi  avvertito  che  esse  abbondavano  a  preferenza 
riél  sesso  dove  il  trattamento  cm  caustici  era  meno  usato» 
Dacché  venne  a  me. affidata  la.  cura  delle  sifilitiche 
(gennajo  4844)  disparve  poco  per  volta  ogni  altra  maniera 
di  applicazione  locale  sogli  ulceri,  che  non  fosse  il  caustico; 
mentre  si  continuava  ancora  nelle  applicazioni  non  causti- 
che nella  Sezione  degli  uomini,  dove  gli  ulceri  venivan  cu- 
rati con  mezzi  più  benigni  che  non  fosser  quelli  da  me 
preferiti.  Eppure  la  proporzione  numerica  delle  adeniti  nelle 
donne  rimase,  infima,  in  confronto  a  quella  che  presenta* 
rono  gli  uomini,  nei  quali  i  bubboni  furon  jiumerosi  come 
in  addietro. 
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§10.  n  eausticonon  avrebbe  dunque  nessun  speciale  rap- 
porto causale  colla  frequenza  delle  adeniti  nel  nostro  ospedale: 
poiché  esse  vi  si  osservaròlio  mai  sempre  rare  nelle  donne, 
eosl  in  seguito  al  trattamento  mite  degli  ulceri  primitivi, 
simile  a  quello  praticato  a  Bologna,  come  dietro  Tubo  pres- 
soché esclusivo  del  caustico  nel  trattamento  degli  ulceri 
stessi;  e  pel  contrario,  le  si  osservarono  mai  sempre  nume* 
rose  negli  uomini,  cosi  allora  quando  facevàsi  poco  o  nes- 
sun uso  dei  caustici,  come  quando  essi  caustici  vi  venner 
usali  più  largamente. 

^i'I*  A  sollevare  ancor  meglio  i  caustici  dal  carico  che 
Ella  inclinerebbe  Taf  loro ,  gioverà ,  credo  io ,  esaminare  il 
nuiqePQ  delle  *adeniti  inguinali  .sviluppatesi  nelle  mie  am- 
malate per  ulceri  primitivi,  dopo  che  furono  ricoverate 
nelle  sde,  e  sottoposte  all'  avversato  .trattamento. 

Da  siffatto  esame  mi  risulta  che  delle  settanta  adenili 
avute  in  un  triennio  sopra  ben  quattro  centinaja  di  amma- 
late con  ulceri  primitivi  al  pudendo,  soltanto  quattro  so** 
Dòsi  sviluppate  dopo  esser  state  ricoverate  nelle  mìe  sale,  e 
quindi  dopo  sottoposte  al  trattamento  degli  ulceri  col  cau- 
stico. 

A  rendere  poi  ancor  più  tenue  siffatta  influenza  del  cau" 
stico,  se  v'ha,  arrogasi  che  una  sola  di  queste  q  uatt  ro  ade- 
niti  fu  notata  nelle  sifilitiche  prostitute,  le  quali  costituivano 
i  due  terzi  di  quelle  quattro  centinaia  di  sifilitiche  con  ul- 
eeri.  primitivi.  Il  contrario  di  ciò  che  doveva  avvenire  se 
il  caustico  le  avesse  prodotte;  poiché  in  tal  caso  le  adeniti 
avrebber  dovuto  crescere  in  ragione  del  numero  degli  ulceri 
primitivi  cauterizzati,  e  non  mostrarsi,  come  avvenne,  in 
ragione  inversa  di  ^sso  numero. 

Tanto  io. credo  vittoriosa  la  causa  del  caustico,  difeso  dal 
sospetto  in  che  esso  é  venuto  presso  di  Lei,  che  non  mi 
curo  di  distinguere,  fra  essi  bubboni,  quelli  che  per  avven- 
tura furono  prodotti  da  virus  sifilitico  assorbito  e  portato 
alle  ghiandole   inguinali,  da  quelli  prodotti   dair  irritazione 
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cagionata  dal  caustico  usato  sugli  ulceri.  Io  glieli  ammetto,, 
se  vuole,  lutti  quanti  indotti  da  irritazione  ^  pel  caustico^  e  lì 
aggiungo  a  soccorso  della  di  Lei  tesi.  Ciò  non  ostante,  la 
oausa  del  caustico  rimane  vittoriosa:  poiché  io  non  credo 
ohe  le  adeniti  osservate  a  Bologna  siano  al  di  sotto  di  co* 
desta  proporzione,  e  che  l'uso  più  parco  del  caustico,  cosil 
fatto,  sia  per  renderla  più  tenue  dì  quella  che  io  bo  avuta. 

§  12.  Se  sono  riuscito,  come  io  sp^rOf  a  disingannarla, 
circa  il  sospetto  che  il  caustico  usato  da  noi  [Promuova  la 
maggiore  frequenza  delle  adeniti  negli  uomini  dd  Lei  os- 
servata del  nostro  ospedale,  non  so  se  ugualmente  riuscirò  a 
dimostrarle  quale  motivo  se  ne  possa  ragionevolmente  acca- 
gionare. Siccome  però  Ella  me  lo  richiede ,  Le  esporrò 
quale  sia  la  mia  opinione  su  questo  particolare. 

Ella  sa  che  la  maggior  frequenza  delle  adeniti  inguinali 
negli  uomini  comparativamente  alle  donne  è  notata  dai  si* 
filiografi  che  ebber  T  opportunità  di  studiare  la  sifilide  nei 
due  sessi  su  ampia  scala;  ed  è  notata  da  quelli  che  ne 
scrissero  prima  che  V  uso  del  caustico  nella  cura  degli  ut* 
ceri  /osse  cosi  generalmente  esteso  come  ofa.  Di  siffatta 
frequenza  accagionerei  volentieri  alcune  circostanze,  indipen- 
denti dal  metodo  di  cura  degli  ulceri:  e  siccome  esse  mi 
sembrano  la  espressione  del  vero,  cosi  le  accetto.  Una  è  di- 
pendente dal  genere  di  vita  proprio  degli  uomini,  e  Taltra 
dipende  da  ragioni  anatomico-fisiologiche  dei  due  sessi:  en- 
trambe son  capaci  di  dar  ragione  sufficiente  della  compara- 
tiva frequenza  o  infrequenza  delle  rispettive  adeniti. 

§  43.  Io  non  conosco  Tuomo  del  popolo  di  Bologna:  non 
so  quindi  se  esso  sia  cosi  poco  curante  della  propria  salute, 
cornee  quello  di  Milano,  il  quale  non  smette  le  proprie  oc- 
cupazioni, nò  si  toglie  al  proprio  mestiero  sebbene  faticoso, 
ne  cerca  soccorso  medico  cosi  subito  che  appaiono  i  primi 
indizii  .della  sifilide  locale.  Da  siffatta  sprezzatura  del  nostro 
uomo  del  popolo  per  i  primi  sintomi  della  malattia,  ne  de- 
riva che  gli  ulceri»  ohrecbè  non  curati  convenientemente  e 
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ool  riposo, 'e  ^lle  medicazioi»  ap|Hropriate,  e  col  reginve 
opportuno,  vengono  da  lui  e  trascurati  e  mal.goTemati  pel 
suo  sistema  di  vita  affaticata  e  travagliosa.  Quindi  l' esten^ 
darsi  degU  ulceri,  il  loro  inciprignire,  e  l'apportare  que'guai 
che  soglio][ì  conseguitare  ad  essi  ;  tra'  quali  sono  le  adenitl 
inguinali  dapprima,  e  le  conseguenze  della  lue  costituzio* 
naie  dìppòi.  Non  è  i|uindi  a  meravigliare  sé  le  adeniti  si  os- 
servino frequenti  OHSgli  uomini. 

Ài  contràrio,  te  donne,  abituale  a  vita  comparativamente 
più  tranquilla,  sòdo  meno  proclivi  per  tióudezza  di  lor  natura 
a  trascurare  i  mali  sifiUtioi  appena  compaiono.  Esse  pertanto^ 
ae  noi!  p^rostitiHé^  ai  medie&D  i  primordii  degli  ulceri  dà  àè( 
un  pò  per  pudore  di  confessare  altrui  un  mancamento^  4 
IMI .  pò  per  fd^re  l' onta  di  mostrarsi  malate  di  siffatta  affo* 
zione  ;  e  colle  consuetudini  della  vita  casalinga  e  sedentaria 
si  preservalo  dalle  , cause  di  irritazione  degli  ulceri,  e  con 
essa  dalle  adeniti .  inguinali  procedenti  da  essa  irritazione»  E 
se  prostitute^  recluse  còme  sono  nell'  ospedale  appena  àp- 
patan  i  primordii  ddl' ideerò,  vengono  sottratte  anch'esse 
alle  cagioni  che  lo  irritano,  e  che  sono  motivo  alla  produ* 
zione  déiradenite.  .       < 

§  44.  È  tanto  influente  la  maniera  di  vivere  nella  produ«- 
«ione  delle  adeniti,  che  la  differenza  numerica  di  questa 'affe- 
zione, notata  negli  uomini  a  paragone  delle  donne,  io  la  ho 
avvertita  eziandio  belle  donne  stesse,  secondo  la  differente 
condizione  a  cui  appartenevano*  Le  prostitute,  ricoverate  nel* 
l'ospedale  al  primo  apparire  «degli  ulceri,  e  oMrfigate  a  vita 
tranquilla,  presentarono  appena  la  terza  parte  del  totale  défie 
adeniti  osservate  nelle  mie  sale.  Le  sifilitiche  lihere,  di  svariate 
condizioni  sociali,^  talune  delle  quali,  non  che  non  curare  a 
pririiól'dii  del  male,  li  trascurano,  e  talvolta  li  esacerbano, 
quelle  furono  che  presentarono  il  maggior  numero  delle 
adeniti  da  me  osservate.  Esse  non  hanno  raggiunto  però  la 
cifra  delle  adeniti  deiruomo:  e  di  tanto  il  loro  numero  ne 
fu  inferiore,  di  quanto  è  minore  il  mimerò  e  mono  intensa 
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la  infkienza  delle  cause  clie  ha  in  esse  agito  io  confronto 
^U'uoma  AìTo^y  ia  prQva  maggiore,  che  le  adeniti  che  ho 
io  osservate  si  presentarono  appunto  in  maggiore  proporzione 
nelle  non  prostitute,  e  si  svilupparono  prima  che  esse  fossero 
ricoverate  nelle  sale  dove  trovarono  e  il  riposo,  elaconve* 
niente  cura  per  gli  ulceri. 

Invece  dèi  bubboni,  ho  io  osservato  frequenti  volte  ele- 
varsi a  tumidezza  uno  dei  gran  labbri,  in  corrispondenza 
all'ulcero  che  aveva ^ sede  sulla  faccia  vulvare  di  esso;  e 
sotto  questa  tumidezza  ho  sentito  delinearsi  con  più  o  meno 
di  rilievo  alcuni  cordoni  linfatici,  estènJdentisi  fino  airangui<> 
miglia.  Del  resto ,  questo  gonfiore  era  bianco ,  ^ù  o  meno 
leso  €  lucido,  poco  dolente,  e' sgonfiava  a  poco  a  poco  eoi 
decrescere  della  infiammazione  delFulcero  intSmo.  Se  que>> 
sto  enfiore  tenga  luogo  di  bubbone,  ed  equivalga,  al  bidibone 
dell'uomo,  non  so:  questo  ricordo  bene  che  la  frequenza 
di  esso  tumore  nelle  donne  se  non  ra^unsè  quella  delle 
adeniti  dell'uomo,  le  si  approssimò  però  alquanto.  — • 

§  15.  L'altro  motivo  della  frequento  delle  adeniti  negli 
uomini^  maggiore  che  nelle  donne,  consisterebbe,  tome  Le 
dicevo,  in  speciali  condizioni  anatomico«fisiologiche  delle  ra<- 
gioni  genito-iriguinali,  diverse  nei  due  sessi. 

La  presenza  delle  adeniti  inguinali  trovasi  più  o  meno 
manifestamente  in  rapporto  eausale  colla  presenza  degli  ul« 
ceri  in  una  o  in  altra  regione  delle  parti  genitali  dell'uomo 
o  della  donna  ;  e  la  frequenza  di  esse  sta  in  rapporto  colla 
frequenza  con  là  quale  essi  ulceri  posero  sede  in  uno  o  in 
altro  punto  di  quelle  parti. 

Ella  sa  che  cosi  nell'uomo  come  nelh  donna.  cLha  certe 
regioni  speciali  delle  parti  pudende,  l'irritazione  delle  quali 
0  per  r  ulcero  d  per  checchessia  altro,  (acilé  è  che  /roduca 
lo  sviluppo  della  adenite  inguinale;  mentre  altre,*  comunque 
irritate,  0  punto,  o  assai  meno  ne  la  inducono. 

Diffatlo,  neir  uomo  le  regioni  colle  quali  più  facilmente 
Tanguinagliu  consente,  qualora  sian  sede  di  un  ulcero,  sono 
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la  parie  infer&Hre  deUa  vèrga,  come  fu  notato  mno  dall'fftin- 
ter,  Q  lAàssiinainenle  la  corona  de!  glande,  e  le  partì  atiiguci 
al  frenulo  del  prepuzio;  nella  donna,  sono  le  regioni  circo* 
atanti  al  meato  orinario^,  .  / .     . 

^0^  bene,  nelVtt<mio  quelle  prime  sont)  appunto  le  re« 
gionl  èqlle  quali' più  comunemente  che  dUrove  ósseryapsi 
gli  ulceri  sifilitici;  sC. nella  dònna  qudle  seconde  sono  le.re^ 
gioni  appunto  ove  assai  meno  soventi  che  altrove  si  mo^ 
strano  gli  ulceri  ate^si,  i  quali  in  essa  preferiscono  Cop  somma 
frequenza  la  parie  intelrim'  delle  grandi  labbra,  le  piccole  lab« 
1»ra«  la  eontmitfisu^a  inferiore  d^Ua  vulve,  e  la  foreheCta.,Noa 
ò  quindi  a  maravigliare  che  a|4[)ariseano  frequenti  le  adenltt 
dell'  uomp^  per  la  fr^ufsnza  con  Ja-  qitale  gli  olceri  $i  ap^ 
piccano  alle  regióni  singolarmente  (K>QÈsenzimti  «^ll'aogiii^a- 
glia  ;  e.  ohe  di  rado  si  presenUno  e^e  nelln  dm^  le.  cui 
parti  preferite  dugli.  ulceri  non  aùno  quelle  ohe  conj^enlonio 
coiringuine,  ma  aibbene  ^Itre  con  le  quali  ringuine  o  non 
o  poco  consente. 

Siffiitja  differenza  di  sede  degli  ulceri  darebbe  dunque 
sufficiente  ragione  del  differente  numero  dèlie  adeniti  nei 
due  s^ssi..  . 

§  46.  Ad  ogni  modo  io  npn  Saprei  trovare  altre  cagioni 
più  efficienti  delle  due  or  notale;:  né  saprei  «quale  di  esse 
sia  più  efficace  nel  produrre  frd  tioi  tanta'  frequenza  di  bub* 
boni  negli  uomini.  Se  però  non  he  accomodano^  mct  le  jriButi 
purer.  phè  a  i&e  nu(r  altro  calse  fuorché  di  escludere  il  di. 
Lei  sospetto)  j^e  di  sif&tte  adeniti  fosse  a  caridirgene  il  cau- 
aiico  da  noi  adoperilo,  nolla  ctii^  degli  ulceri  si^fiti^L; -r- 
.  §  47.  Ma  non  basta»  pregiatissimo  Signore..  Quei  caustici 
che  or  ora  ho  io  di^si  dal  sospetto  di  essere  ecciiaCojti  del 
Tadenite  inguinale;  qué'causlici,  tutt' altro  che  es^r  nocivi^ 
recano  anzi  non  piccolo  giovamento  terapeutico  e  profilattico* 
pssi,  qualora  sieno  convenientemente,  e  appropriatamente 
usati  negli  ulceri  sifilitici,  oltre  che  li  riducono  a  buona 
cicatrice,  giovano  eziandio  a  troncare  il  corso  delle  succes' 
sioni  sifilitiche  costituzionali* 
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Elia  sostiene  una  sentenza  afttto  opposta  atta  mia,  e  clu<* 
biia  deir  asserto  beneficio  da  me  eonsegnito  mercè  il  cau- 
atieo.  Importa  pertanto  che  lo  Le  distenda  intera  la  mia  opi- 
nione» e  i  fatti  che  mi  vi  hanno  ridotto*  Forse  Le  rìtseirò 
più  prolisso  che  non  conviene,  e  ricattatore  di  cose  a  tutti 
note:  ma  bisogna  perdonarmi  la  verbosità,  della  quale  non 
posso  astenermi  affinchè  il  mio  ragionamento  riesca  seguita 
ed  ordinato. 

§  48.  Le  conferenze  verbali  che  abbiamo  avuto  insieme 
Le  hanno  dimostrato,  o  Signore,  che  io  sono  del  novero  di 
^elli  che  fanno  derivare  la  sifilide  dalla ^germinazioIle  o, evo- 
luzione nell'organismo  vivo  dì  un  quid  specifico  die  in  esso 
siasi  introdotto  per  la  ina  dei  tegumenti  eutaneio. mucosi 
per  avventura  scoperti  dell'epidermide  o  dell' epitdio. 

§  '49.  Avvertitamente  dico  scùperH  del  loro  invoiuero  este- 
riore; non  accordandomi  io  con  chi  reputa  bastevole  alla  in- 
fezione ^fiKtica  la  applicazione  sulla  eute  o  sulle  mucose  di 
una  particella  dell'umore  purìforme  che  serve  di  veicolò 
materiale  a  codesto  principio  specifico;  con  chi  reputa  suffi- 
ciente condizione  all'uopo,  che  le  parti  su  cui  venga  appli* 
cato  quell'umore  siano  in  condizione  di  orgasmo  e  di  vitale 
ìpereretisia.  Io,  pel  contrario,  eoHsideranc|o  da  una  parte  co- 
me soventi  sia  avvenuta  la  infezione  venerea  su  partì  inca- 
paci di  porà  in  quelle  condizioni  di  turgore  e  di  ìpereretisia 
vitale,  purché  portassero  iJcum  anche  lieve  scopertura  del 
velnnemo  epid^rmiùdeo  protettore;  e  daH^ahm,  come  non 
aecada  essa  infezione  per  la  vk  degli  organi  genitali^  qua- 
lora questi,  a  malgrado  del  loro- turgore  e  deH' aumenta  di 
loro  vitalitb  all'AtO  della  copulazione,  sitao-intc^  neir epi- 
teto loro;  io  dico,  ammetterei  la  neeessiA  che  Tumore  virsH 
UsAo  sia  applicato  su  una  superficie  cutanea  o  mucosa  sco- 
perta, affinchè  l'organismo  provi  ^i« effetti  della  virulenza 


Codesta  condizione  di  mancante  integrità  dell'  epìieTio , 
raro  è  che  ncm  ^vi  nelle  o^fioarie  eireo^fanze.   Fa  ami 
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maraviglia  come  si  eoptimii  a  sostenere  la  passibilità  del* 
Tjafeziofie  a  mailgrado  della  integrità  di  superficie  degli  or- 
gani gèaitali,  e  non  ,siasi  eurato  di  provare  dappriaiq  se 
essa  integrità  realmente  sussista  ;  e  cooie  si  preferisca  da  ta- 
luni dì  ammettere  cbe  la  infezione  possa  eSéttuarsi  a  tra- 
verso r  involucro  epiteliale  degli  organi  stessi ,  e  non  stasi 
fatto  attenzione  alla  ^omma  facilità  con  cui  questo  velamento 
perde  la  sua  continuità  organica  pei  rapporti  sessuali,  ed 
apre  ^psl  numerose  vie  al  veleno  sifilitico* 

Ecco  come  io  son^  riuscito  a  persuadermene.  In  casi  di 
priapismo  per  affezione  encefalica,  e  in  un  caso  di  avvele- 
namento per  cantaridi,  mi  accadde  di  vedere <  l' organo  ge^ 
nitale  oltremodo  turgide,  e -più  che  non  ne  fossei  capace,  il 
suo  involucro  cutaneo  ed  epidermideo.  In  tutti  si  formarono 
ai  lati  del  frenulo,  e  sotto  la  corona  del  glande,  sottili  ere* 
pature  per  4a  smodata .  distenmonè.  -^  Questo  medesimo 
mi  accadde  di  vedere  nell*  organo  genitale  non  usato  a^fré^ 
quènti  erezioni  di  persone  caste  e  continenti ,  ogni  volta  .el^ 
veniva  a  inturgidirsi,  e  cbe  coli' insolito  mutar  di  volume 
stèndeva  fuor  dell'ordinaria  misura  il  proprio  involucro 
esterno. 

Chi  pensi  ora  che  ciò  può  accadere  soventi  nell'  erezione 
fisiologica ,  e  durante  l' orgasmo  venereo,  sebbene  in  minor 
grado,,  e  che  durante  l' ejacùlazione  questo  turgóre  tensivo  sì 
Gì  maggiore;  e  arroga  a  4piesto  le  condizicmi  meccaniche' che 
accompagnano  l'atto  copulativo  ^  troverà  ben  d' onde  ammet- 
tere dbe  per  lo  più^  per  non  dir  sempre,  i  «apporti  sessuali 
traggon  seco^  alcuna  abrasione,  screpolatura  o  smagliatura  det- 
l'epidermide,  sian  pur  minime^  invisibili,  eapaci  di  esser  atrio 
al  veleno  morboso,  volta  che  si  incontrino  in  esso^  Questo  p^ 
r  uomo*  —  Per  la  dontia^  facile  è  a  immaginarci  come  la 
kregolariià  delle. parti  sue  genitali,  le  ineguaglianze  di  su- 
perficie della  regione  vulvare ,  la  maggiore  o  minore  agevo- 
lezza alla  permeabilità  ddl'  ostie  vaginale  nelF  oi^smo  ve- 
nereo ,  e  le  contingenze  meccaniche  alle  quali  esse  parti 
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sessuali  vanno  soggette  durante  k  copula ,  sono  più  die  jrof- 
Ooienti  a  far  si  ehe  T  epitelio  venga  a  levarsi  via  o  ad  aprirsi 
in  qualche  pui^o  di  essè^  e  schiuda  i  neiroectoione,  una 
viuzza  alla  sifilitica  infezione^ 

Le  altre  parti  su:  le  quali  più  coftnuoemente  viene  ad  ap- 
plicarsi Tumore  virulento  deirulcero,  oltre  le  regioni  genito- 
anali,  sono  le  labbra  orali  dei  lattanti,  e  la  regione  mammil- 
lare del  seno  muliebre ,  coperte  da  un  velamento  cutaneo 
che .  partecipa  della  natura  della  pelle  é  insieme  delle  mem- 
brane mucose.  Lo  strato  epidermideo  disteso  esteriormente 
su  di  quel  velamento  partecipa  e  dell- epidermide  cutanea 
e  dell' epitelio  mucoso,  i  quali  atta  lorvoUa  sono,  anato- 
micamente parlando,  tutt'  uno;  non  differendo  fra  loro  fuor- 
ché per  la  diversa,  densità  degli  strati  cellulari  onde  sono 
composti.         , 

Or  dimando  io,  quale  ragione  ci  ha  perchè  quell'epi- 
dermide, che  costantemente  protegge  kt  cute  dell'  infezione 
ulcerosa ,  debba  fallire  nella  sua  protezione  quandfih  A  faro- 
lunga  sul  velamento  cutaneo  che  si  approssima  alle  mem- 
brane mucose,  o  su  le  mucose  stesse?  Qual  ragione  ci  ha 
per  ammettere  che  essa  cessi  da  quell'ufficio  suo,  .quando 
non  eessa  dall'avere  la  sua  naturale  tessitura?  Per  che  la 
applicazione  dèi  pus  di  un  ulcero  su  la  cute  coperta  di  epi- 
telio indurrà  quella  infezione  sifilitica ,  che  non  viene  arre* 
cata  dalla  medesima  applicazione  su  la  cute  coperta  d^H'  epi- 
dermide? Gessa  forse  il  pus  di  esser  virulento  in  questo 
secondo  caso;  o  cessa  l'epitelio  di  esser  tessuto  protettore 
nell'altro? 

Quest'ultima  opinione  professano  i'più  che^hianao  tratr 
tato  del  modo  con  cui  avviene  la  infezione  sifilitica.  Imma- 
ginando essi  diversa  la  virtù  protettrice  dell'involucro  epi-^ 
dermideo  secondo  eh^  questi  cuopra  talune  o  tal' altre  re- 
gioni ,  spiegarono  cosi  il  fatto  di  incolumità  nell'  un  caso,^  e 
della  frequente  infezione  nell' altro. 

Considerato  però  V  epidermide  anatomicamente^  non  dif- 
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ferisce,  come  t)r  or  dteevo^  dall' e|ritelio.  0  la  si  esamini 
mercè  dilieatissime  dissezioni,  o  la  si  guardi  più  intimaménlè 
col  microscopia,,  ritsa*  diifFerenza  non  si  nota  fra  loro  fiior- 
cbè  una  ^  divari  ispesse^za  de'  rispeuivt  strati  (reUul%ri.  Si  di- 
rebbe/giustamente ^e  i' epidermide  è  ipa  grossd  epitelio; 
é  che  questo  è  un-' epidermide  sottile. 

Se  la  somiglianza  di  loro  tessitura  fa  di  questi  ipelamenti 
un  tutt'  uno  ^  eorae  avviene  che  V  ufficio  loro  nelle  contine 
genze  di  che  trattiamo  si  moslri  cosi  diverso  ?  D' onde  pro- 
viene che  se  incontra  che  il  pus  virulento  cada  su  una  parte 
coperta  dall'uno,  non  ne  consegua  nessun  danno;  e  per 
contrario  apporti  si  gran  danno  qualora  cada  sa  regioni  ep^ 
pertQ  dalP  altro  yelamishto? 
i'    A  nve  par  facile  vederne  la  ragione* 

Le  circostanze  degli  atti  nei  quali  avviencNla  a*pplieaBÌonè 
del  pus  non  sono  le-  medesime  net  due  casi.  La  diflèrensa 
di  queste  circostanza  pisiri-  essendo  ciò  nullameno  e  b  vi» 
rulenza  4ei  pus ,  e  l' ufficio  protettore  dei  due  veli  epider- 
midei ,  quella  è  che  produce  la  notata  differenza  negli  ef- 
fetti successivi  aHa  applicazione. 

Drfatto  si .  immagini  ohe  uno  tocchi  col  dito  un  ulcero. 
La  qndermide  gìb  informata  sul  dito  che  tocca ,  e  già  aiv 
rendevole  ai  moti  di  asso  ^  non 'si  altera  per  nulla  nella  con- 
tinuità sua  :  tocca  V  ulcero  al  modo  stesso  come  toccherebbe 
qualsiasi  altro  oggetto,,  e  rimane  in^rattata  di  umore  puru- 
lento al  modo  slesso  eoitoe  se  di  acqua  pura  :  attraverso  a 
lei ,  integra ,  nulla  trapassa  che  possa  Vecar  danno  sucees^ 
sivo.  —  Si  imagint  ora 'die  tn  questo  'medesimo  umore  in- 
contilno  parti  coperte  di  epidermide  più  sottile,  più  delicata 
in  sua  tessitnin,  turgide,  distese,  stirate  sui  loro  involucri 
esteriori ,  e  per  avventura  esposte  ad  attriti  e  a  meccaniche 
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impressióni  ;  e  ben  d  vedila  quale  differenza  passi  fra  le  cir- 
costanze dell'organò  epidermiilèo  e  quelle  dell'epiteliale, 
ne' due  immaginati  casi^  Nell'uno  rimi^rrà  integro  T epider- 
mide, e  chiusa  ogni  via  ger  dove  il  virus  possa  aver  ac- 
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cessa;  ncIFaUro  la^dnliazione  e   la  distensione  dapprima, 
e  pei  lo  sfregamemo  e  le  afeocaoietie  impreasioai ,  sian  pur 
lieyi  7  aìtereianno  la  eoniìnùità  del  sotiìlissimo  '  tessuto  epi- 
teliale, p#r  la'qaale  sarà  apertala  via  all' anA)re  virulento. 
Chi  non  vtde  quso^fk)  siano  diverse  le  <^reostanze  del  fatto 
di  questa  applicazione  virulenta  ndr un  caso  e  nell'altro? 
E  per  dk  sólo  delle  circostante  sfavorevoli  che  si  hanno 
negli  ^organi  eoperti;  di  sottile  epideroiideo  di  epitelio,  chi 
non  vede  quanto  fecUmente  i)uesto  yelaoiento  durante  f^ìi 
atti  della  eopiib.e  dell' allattaiiiemo  si  tenda  finora  sma- 
gliarsi ,  Sta  distratto  fino  a  iacerarsf,  m'  sGregrilo  ,ino  a  to*» 
.  gtiersi  Ufi  ;  e  coffl#  ^  possa  senza  troppo  sfpneo  di  immagi- 
nazione capacitarsi  che  quell'epitelio,  che  dianzi  :«fa  integra 
e  ilon  avrebbe  lasciato  trapassare  l' umor  velenoso  «  e  che» 
dippoi  pare'  ancor  integro  ^  e'^seiiibrerebbe  non  averne  la- 
sciato .trapassnre  stilla,  siasi  «aperto»  nel  tempo  intermedio, 
e  per  le  piccole  alterazioni  avvenu:e  «ella  integrità  ^i  sua 
tessitura  duranti  gli  atti  a' quali. accennai,  abbia  schiuso  più 
vie  al  veleno  stesso  ?  Ci  vuole  «sì  poca  soluzione  di  conti- 
fluita,  basta  si  poco  veleno  per  rimanere  avvelenati  1 

Io  dunque  in  ogni  caso  di  infezione  sifilitiga  ammetterei 
la  precedeoza  di  una  soluzione  di  oontlntlità  Óàki  ^regione 
sulla  quale  fu  applii^ato  T  umore  speeiQeo,  derivato  dall'  uU 
cero  $be  lo  ha.  generato  ed  elaborato. 

§  20«  Si  denomini  come  si  voglia  l'elemento  specifico  che 
sta  neir  intimo:  di  questo  umóre;  lo  si  dica  Yjrus^  veleno  mor- 
buso,  quid  specifico,  o  altrimenti;  ma  ognuno  di  tali  v^ 
cabolt  esprimerà  pur  sempre  qnefbk  parti<|olarità  che  ha  que- 
sto umore  puriforme^  a  differenza  degli  altri  pus  elfo  gli 
assomigliano  pei  cac«^teri  fisici,  chimici  e  microscopici,  di 
generare  nei  sani,  a  eoi  venga  applicato,  un  ulcero  simile  a 
quello  M  cui  fu  esso  generato,  e*  di  indi^^rre  in  questi  una 
successiva  serie  di  fenomeiti',  somiglianti  per  aspetto,  per 
ordiiìc,  per  grado  e  per  natura  a  quelli  onde  sarà  trava- 
.  gUato  l'organismo  d'onde  fu  esso  derivato»  Questi  fenomeni ^ 
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si  jspeciali)  si  distinti)  e  lauto  differenziali  da  queVipfodólU 
dafì^umor  pprulento  cointine  dalqnate  non  differisce  pe^  ter 
apparenze  9  mósttpanò  che  esso  umore  ha  nel  proprio  ìntimo 
un  non»  so  che,  sfuggevole  bensì  ai  Qiezzl  rozzi  e  grossolani 
deUe  nostre  arti  e^plpratrici,  ma  non  già  alla  ^quisitezzsl 
della  ¥itaiftà  ehe  regge  V  organismo  a  cui  è  applicato ,  kt 
quala  risente  la  differenza  che  passa  tra  lui  e  il  pus  comu- 
.  ne,  e  né  4^  ^gno  colla  spéciGca  riazione  morbosa,  che  alla 
BUft  applidaudhe  >sticcede..  *         •  • 

l^ber  dunque  torto  que*  (ali  éhe«  non  sonò  molti  anni,, 
si  provarono  n' negare  11  e8Ì9(ei»za>  di  esso  vimis;*  forse  per 
ciò  che- «od  etidp  sotto  ài  nostri  éensi  neiiimeno  ftcoitrcta^^  . 
gU  artificii  itdfe  ìmiéroscopia,  è  che  «pin$ero  Tandaela  dì* 
^sterna. al  (iufUordi* dichiarare  tott'une  le  conseguènze  del-- 
1*  ki(^uIazione  naturale  o  triiOcial^  del  pusr  aìffilitieo ,  e  ^èlle 
deir  inoculazione  del  «puf  comare ,  accagibnini^o  ideile  une 
e  delle  altre  una  cosa  sola,  una  ordinaria  ^  irfkaztóne  I 

§  SI»  E  qui,  giacché  mi  si  porge  occasione  di  richiamare 
una  degli  -antiehiy  pei  quali  Bila  sa  aver  io  una  speciale  ve* 
nerazione,  mi  permetta  ohe  Le  trascriva  ciò.  che  diceva  Fer- 
neUd  %  prppositp  di  costoro  ;ehè  in  ogtir  tempo  vi  fu  chi 
non  volle  i^operai*e>  la  logica»' L'errore  in  proposito  non  è* 
cosi  moderno  conie  si  créde,  «  Plurimi  satie  hoc  in  morbo 
(in  kie  yeneirea)  àid^^t^e  t)en6itòtò  captiosa  eague^admo- 
ium  iHdn£  raitofw  fàlliantkfr^  qùod  dum  vid&ni  sympCoinàta^ 
haec  zinnia  cilm'hfimorh' €^U94Èm  t^^^  insultare,  mhtl 
pHMtT'hmnùfem  iiMà$è  ifMimUf  nSMl^^i^s  animo  conci' 
pkmt^  neqm  acHèri'  itti  a$dnU  aei^  periorutantur  num  aliud 
quippiaminkumarei^  submt  in  qiw  praecipua  affectionk  causa 
oónsistat;  quale  ptocul  éubio^  si  ssnsunùn  eemmiis^  oportet 
certe  ratione  et  intellis^en$ia  Comprèhenderel  alioquin  in  ma^ 
òcimarum  rerum  ignoratione  persaH.  Itaqné  vis  illa  vèneni^ 
tenui^  àdmodum,  <ic  fere  corports  expers,  sensusque  nostro^ 
effugiens,  aufin  humore  aut  in  alio  quovis  corpore  inhae^ 
rescit,  quo^  subjectum  iumtaocat  quasi  vshiculum  est  ejus. 
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quae  nos  ikfficit,  maìefkiMae  foeultatU^  Qm  enim  pèstit  cor- 
fH^t  nostro M^  inferrejola  virtus  incorporeaì ^p  {Jo.  Fér* 
n$lii.  De  abditk  reram  causb;  Lut.  Paris*  4667;  in  folio 
p.  H2AÌ3).  , 

§  22.  Deposta  dunque  una  particella  di  questo  imore  ve^ 
lènoso  su  alcun  punto  dei  tegumenti  cutaneo  o  oftieoso  àco^ 
perti  di  epidermide»  la  vitalità  sen  risente  tòsto.  D'ogni  intorno 
di*  quel  punto  si  commovono  i  poteri  vitali»  ognora  intenti  a 
rendere  inoffensivo  p  ad  eliminare  tutto  che  di  disaffine  vogUa 
penetrare  nell'organismo.  Il  primo  loro. moto  naturale  quello 
è  di  opporsi  a  che  essa  penetri  »  df  isolarla,  e  di  togliwle 
aia  dalie  prime  la  capacità  a  penetrare,  e  fid  erodere  in- 
timamente la  Bua  peroiiìiosa  influenza;  A  tal  fine,  d' ogni  in- 
torno del  punto  sul  quale  fu  deposta  quella  .malefica  parti- 
ticella  avviene  una  ^ngestjone,  impedimrento  nòto  all'air- 
bimento;  indi  si.  desta  una  infiammazione,  per  la  quale  si 
versa  un  plasma  organizzabile  il  quale  la  inviluppa,  e  cerca 
renderla  inoffensiva,  tògliendola  cosi  all'adsorbimento.  Difattó 
l'invoglio  0  tessuto  avventizio  di  nuova  formazione,  sfornito 
com'è  di  facoltà  assorbente^  si  frappone  tra  quella  particella 
e  l'atrio  morboso,  preclude  la  via  al  venefico  principio,-  é  prò» 
tegge  per  qualche  tempo  l'organismo  dalla  diffi^ione  dell» 
sua  malefica  azione.  | 

§  33.  Siffatto  lavorio  flogistico  locale  lion  ri^e  per  sem- 
pre protettore,,  e  cede  sotto  k  infliftnzà  di  quel  malefico  prin«i  j 
cipio.  L'umore  venefico  stato  deposto  sui  tesati  Vivi  trova 
in  essi  loro  la  ragione  sufficiente  del  proprio  accreacimento^ 
e  quasi  lievito  morboso  >  per  dirla  atrantii»,  vi  si  svolge  ^  j 
rendendo  ineffica^  l'involucro  che  le  parti  aveaiigli  posto  ! 
ifitorno  per  isolarlo  e  per  arrestarne  la  ^vohiziMe.  Crescendo 
esso  in  copia,  e  maturando,  corrode  intomo  a. sé,  e  profoA- 
damente,  il  terreno  su  cui  posa,  ne  disitende.  le  parti  cireo- 
stanti,  e  ne  solleva  le  esteriori  à  modo  d^  vescicola  ;  la^  quale 
da  ultimo  si  rompe ,  effondendo  1'  umore  purulento ,  e  ri- 
manendo aperta  per  formare  quell'ulcero  che  nói  conosciamo. 
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.  %  S4.  Or  bene,  questo  umore  eflhiso,  e  che  continuaiiiefitt 
essuda  da  siffatto  ulcero,  raggiuiitq  che  abbia  ufi  determinato 
g^ado  di  maturan^a,  è  foi^nito  dette  proprietà  che  il  pus  co^ 
mune  non  ha.  Ha  quella  di  produrre  una  nuova  vescicola 
specifica  e  indi  un  ulcero  sui  ^tegumenti  mucoso  o  cutaneo 
scoperti,  tqi  quali  venga  deposto;  e  quella  dì  svolgere  in 
seguito,  e  anche  dopo  un  lungo  se|;uito,  accidenti  morbosi 
costituzionali  nell'organismo  sul  quale  siasi- esso  ulcero  svi- 
luppato,  qusdora  la  sua  consecutiva  elaborazione  non  sia 
stata  comecchessia  impedita.  > 

§  35.  Ella  comprende  ohe  tutto  questo  lavorio  morboso 
esprime  il  conato  istintivo  dell'organismo,  dapprincipio  a 
cbiuder<^  l'atrio  alia  materaa  morbosa,  e  indi  ad  eliminarla. 
Tradudendo  nel  linguaggio  delle  scuole  qu^ta  fraie  figurata^ 
n  direbbe  che  il  pus  sifilitico  induce  una  irritazione  sulle  parti 
scoperte  ove  è  deposto,  la  quale  indi  a  pocp  diventa  una  in« 
fiammaziòne.  E  siccome  questo  processo  modifica  siffatta- 
mente i  tessyti  nei  quali  si  forma,  da  raderli,  finché  dtfra 
acuta,  incapaci  di  assorbim^to,  il  veneficio  che  tenterebbe 
a  indurvi  quella  particella  di  pus  non  vi  viene  effettuato.  E 
l'umore  organizzabilo  che  d'ogni  intorno  accorse  ad  invol- 
gerla al  primo  irritare  che  essa  fece  la  fibra  viva,  e  la  ces* 
sazione  dell'assorbimento  avvenuta  in  quelle  parti  per  la  oon? 
gestione,  e  per  il  risentiménto  flogistico  destato  in  esse  dalla 
presenza  di  quel  principio  diisa£Bùe,  operano  cosi,  che  la  par- 
ticella di  pus  venefico  rimane  per  alcun  tempo  isoldtd,  e  non 
estende  la  sua  azione  fuori  dal  punto  su  cui  venne  a  cadere. 

Questo  lavorìo  pertanto  è,  ai  mio»  credere,  un  movimento 
vitale,  affatto  locale,  e  Ihnitato  al  punto  ove  esso  si  va  òpe« 
rande,  senza  che  il  rimanente  dell'  organismo  vi  partecipi 
in  altro  modo  fuorché  col  cooperare  a  questo  naturale  co* 
nato  della  fibra  viva  per  eliminare  da  sé,  o  rendere  innocua 
la  materia  morbosa  che  tende  a  penetrare  in.  esso  lui. 

§  26.  Io  non  credo  dunque,  come  taluni,  che  l'ulcero  pri» 
miiivo  sia  la  espressiope  dell'  affeziona  sifilitica  generale  locar 
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lizsalasi  ;  ma  si  Vero  At  esso  sìgnift^,  la  prima  comparsa 
del  male,  ossia  1*  effetto  primordiale  della  deposizione  del- 
l' umor  venefico  avvenuto  sul  punto  in  cui  esso  umore  lii 
deposto..  Siffatto  suo  manifestarsi  appunto,  ed  esdhisivamente, 
là  ove  r  umor  Venefico  fu  applicato ,  è  tal  {sitfò  per  me,  che 
ben  dimostra  i  limiti  di  localiszazione  enti'o  i  quali  trovasi 
primitivamente  il  veleno  delF  ulcero  ;  a  differenza  degli  altri 
fenomeni  ulcerosi  costituzionali ,  i  quali ,  per  ciò  che  espri- 
mono il  conato  di  tutto  \  organismo  per'  la  espulsione  e  la 
eliminazione  del  veleno  sifilitico  onde  è  inquinato,  si  -mo* 
strano  indistintamente  su  qualsiasi  parte  del  corpo,  senza 
esclusiva  preferenza  di  sede. 

§  27.  Neiristante  stesso. nel  qmtesu  la  superficie  mucosa 
o  eufaneà  «ncominda  quel  lavorio  flogistico^  a  un  dato  stadio 
del  (fuale  si  ha  V  ulcero ,  in  queir  istante  ha  prtnoipiò  k 
malattia  sifilitica  indotta  dal  veleno  morboso  che  la  ha  pro- 
dotta. Io  non  ammetto  quindi  un  periodo  di  incubazione, 
durante  il  quale  V  umore  venefico  rimane  inoperosa  in  luogo. 
La  fibra  viva  non  sta  inerte  dotto  lo  stimolo  della  sostanza 
disalline  che  la  va  irritando  :  assimilarla  non  può  ;  assorbirla 
non  vuole,  e  adopera  fili  sulle  prime  ogni  potere  per  lon- 
tanarla 0  almeno  per  renderla  innocua.  Questo  primordiale 
lavorio  della  fibra  viva  è  indoloroso ,  nemmeno  molesto  ;  e 
l'umore  che  si  va  elaborando  in  quésto  stadio  è  inoffen- 
sivo a  ehi  lo  porta  e  a  cui  venga  applicato.  È  una"  lesione 
di  continuità  affatto  loeale,  che  dura  da  cinque  a  sei  giorni 
dopo  il  coito  impuro,  e  che  importa  aasai  sia  studiata  per 
ciò  che  vengo  a  cavarne  circa  la  eufa  e  la  profilassi  delle 
malattie  sifilitiche.  Dalle  iiioeulaziom  sperimentali  parrebbe 
dimostrato  che  la  elaborazione  del  virus  che  si  effettua  nel- 
r  ulcero  primitivo  incominci  dopo  il  sesto  giorno  di  sua  evo- 
luzione, e  che  esso  virus  vi  duri  per  un  tempo  tuttora  in- 
determinato, in  capo  al  quale,  o  p^  spontanea  virtù  natu- 
rale, o  per  magistero  dell'arte,  esso  ulcero  si  modifica  e  di- 
venta un  ulcero  benigno,  innocuo,  capace  di  avviarsi  a  ci- 
catrice^ e  di  formarla. 


Per  me  dunque,  cosi  H  làvotfb  morfaoéo  che  taéointneili 
coir  applicazione  dell'  umore  venefico,  come  l'ulcero  ohe  le 
4iene  immediatamente  dietro,  fonnano  un  feaomeno^dolo : 
e  questo  ò  lavoro  tòpico.,  limitato  per  alquanti  giorni  alla 
parte  ove  ba  sede,  e  in  nessuna  partecipazione  veaefiea  col 
rimanente  dell'organismo. 

§  S8.  Io  conosco,  come  Ella^sa,  i  ragionaménti  ca|»io8Ì  eoi 
quali  ^Itri  volle  sostenere  che  l' ulcero  eòttiparso  alquanti 
di  dopo  il*  coito  impuro  non  rappresenta  una  malattia  lo- 
cale ,  ma  esprime  la  localizzazione  della  sifilide  già  divenufa 
costituzionale;  che  l'ulcero  significa  l^  avvenuto  iossorbimento 
del  virus  sifilitico,  ripercosso  dal  generate  alla  località  ove 
.fu  primitivamente*  depostò  ;  che  esso  pertanto  non  espriine 
4109  afifKione  lotaki,  ma  sibbene  un  ìncpiinamento  generale. 
Conosco  eziandio  le  osservazioni  e  le  esperienze  sulle,  quali 
banno^ costoro  appoggiato  que' loro  ragionamenti,,  è  quindi 
asserito  che,  a  malgrado  della  distruzione  dell'  ulcero  locale, 
compajono  in  seguito  i  sintomi  sifiJitici  costiuizionali.  Cono- 
sco ,  dico ,  e  que'  lagionaménti  e  que'  fatti  ;  ma  essi  mi  pa- 
joQO,  non  che  insuflSeienti.^  inattendibili* 

Que' ragionamenti.,  piuttosto  che  eretti  su  ciò  che  gli 
ulceri  sifilitici  preseataoo  di  proprio  come  malattia  locale, 
sono  appoggiati  sulla  analogia  che  ^  oppositóri  immagini^ 
rona  sussistere  tra  gli  ulceri  prodotti  dal  virus  sifilitico ,  e 
le  eruziom  esterne  prodotte  da  altri  virus,  p.^e.,  ilvafuo- 
loso,  ecc.  ;  nop  che  su  la  pretesa  leolnunanza  di  leggi  chef  am- 
mettono essi  sussistente  tra  il  contagio  sifilitico  e  gU  altri 
contagi:  quasi  che  ci  sia  pur  ombra  di  siffatta  anidogia,  e 
la  scienza  sia  a  tal  segno  arrivata  da  conoscere  perfettamenia 
codeste  leggi ,  e  da  imporre  che  si  rifiuti  tutto  che  sia  da 
esse  discorde. 

E  le  osservazioni  recate  sono  anch'esse  infide,  imperoc- 
ché stanno  in  aperta  contraddizione  con  ciò  che  lo  studio, 
da  me  ripetutamente  fatto  senza  preconcepimenti^  ebbe  ad 
insegnarmi  senza  eoeeziooi  di  sorta,  che,  cioè,  tolta  in  tempo 
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la  alfezimie  locale,  ogni  uherìore  progreiso  del  morbo  nel- 
neir  nniversale  viene  tolto  con  essa. 

Di  ftitlo  qwlorà  avvenga  di  troncare  la  evoluzione  di 
questa  mriattia  avanti  il  perìodo  neV  quale  ruicero  riproduce 
qneH' umore  specifico,  resta  troncato  il  corso  alla  serie  sue- 
cessiva  dei  fenomeni  sifilitici,  che  è  dire  alla  sifilide.  Sor- 
prendendo T  ideerò  prima  che  rag|panga  codesto  periodo  di 
elaborazione;  distruggendolo,  e  tagliandogli  quella  via  ìshA- 
trandosi  nella  quale  ^U  va  maturando  nuovo  umor  veneft- 
etf,  viene  iDipediia  la  ulteriore  evoluzione  della  sifilide.  A 
fai  che  se  si  adoperasse  codesto  artificio  distruggitore  sotutii 
l^i  ammalati  che  portao  olcerì  in  siffitto  perìodo,  poco  per 
volta  ai  diraderebbero  i  casi  di  sifilitica  infezione,  e  si  gio- 
gHerebbe  pcfsino  ad  estinguere  quasi  aftUo  la  celtica  ma* 

§  39.  E  qui  mi  permetta.  Signore,  che  le  richiami  alh 
memoria  che  anche  codesta  dottrina  non  è  nuova,  e  che 
vanta  autorevolissimi  appoggi. 

Al  quale  proposito  vorrei  che  BHa  mi  ftioesse  alcun  me- 
rito delio  studio  che  adopero,  pel  sorrej^ere  la  mia  opinio- 
ne, di  invocare  gli  antichi,  i  quali  non  avevano  que'pre- 
giudisii  di  scuole,  e  non  semirono  quelle  influenze  da  cui 
per  avventura  Ella  potrebbe  reputarmi  dominata,  lo  non  mi 
appoggio  periamo  a  Aafièr,  a  Ricord  e  a>  quelli  della  sua 
Scuola;  ma  a  più  antichi  di  loro,  che  hainno  cosi  opinato, 
e  che  hanno  del  pari  riconosciuto  che  T  ulcero  primitivo  è 
il  punto  di  partenza  della  lunga  e  disastrosa  serie  de'  mali 
denominati  sifilitici. 

§  SO.  Fra  gli  antichi  preferisco  citare  due  italiani,  ambo 
autorevolissimi. 

Giovanni  da  Vigo^  genovese,  vissuto  nei  tempi  appunto 
in  cui  h  sifilide  cominciò  a  diffondersi  e  a  formare  speciale 
ogfljetto  di  studio ,  nel  libro  quinto  della  sua  «  Chirurgia  » 
il  quale  tratta  «  De  morbo  gallico  »,  annovera  tra  leindi- 
iwoni  terapeutiche  di  esso  Oftorbo,  quando  è  incipiente. 


ÒA6 
quello  di  rimuovere  ossìa  di  esemcellare  la  materia  morbosa 
alla  località  mercè  medicamenti  corrosivi.  «  In  prifnih  ^i 
scrive  9  veniendo  1»(1  originem  morbi,  videlicet  a4  puétùlas 
quae  solent  aecùtera  mvirgay.dico  quodycx  quo  istae pw- 
^stulae  non  eveniunt  ifiis^acausa  primitiva  sine  aliqwa  tempo^ 
ris  intermissione,  nulla  melior  medicina  est  quam  prótinus 
medicamine  acuto  (uù  corrosivo)  maHgnitatem  earum  interfi: 
cere,  ut  exiì}de  earuni^em  tnalitia  per  totum  corpus  nofi'  ex'* 
tendatur,  Secus  autem  esset  fadendum  sipraedictae  pustulae 
or4us  accepissenta  causa  antecedenti,  quia{nisi  factauniver- 
sali  purgatione)  locaiià  auxilia  ante  corporis  purgationem  re* 
gulariter  operando  noifh  essènt  applicanda  ^ .  (Opera  Domini 
Jóannis  De  Yigoj  idest  Cbiriirgia.  Lugd.  4530,  in  8.^,  fol. 

CLXXxij).. 

10  non  saprei  come  si  patesse  meglio  distìnguere,  e  più 
esplicitamente  notare  le  differenti  cure  convenienti  nel  caso 
in  cui  le  pustule.  e  gli  ulceri  provenivano  immediatamente 
dopo  il  coito  impuro  (a  causa  primitbpa  sine  ulta  temporis 
intermissione)^  e  nel  caso  in  cui  tali  pùstole  e  ulceri, eran 
costituzionali,  e  provenivano  inVece  da  òausa  remota  fa  causa 
antecedentij.  Nel  primo  di  que'  casi  è  raccomandato  di  non 
por  tempo  in  mezzo  fprotinusj  nel  distruggere  in  luogo  la 
loro  malignità  con  un  corrosivo  >  affinchè  il  veleno  non  si 
diffonda  per  tutto  il  corpo  ;  nel  secondo  invece,  di  non  usare 
i  rimedii .  locali  fuorché  contemporaneamente  alla  cura  ge- 
nerale 0  dopo  di  essa. 

11  Virgiliano  cantore  della  Sifilide,  Gir.  Fracastoro,  altro 
contemporaneo  di  queir  avveDimentOj  e  che  magistralmente, 
trattò  dei  contagi  e  del  modo  di  curarli,  nel  parlare  di 
quelli  fra  quali  sta  il  morbo  venereo,  e  della  cura  ad  essi 
conveniente  nei  primordii  di  loro  evoluzione ,  scriveya  le 
seguenti  linee:  «  Ubica  adsunt  quae  prbpria  swnt  contagio^ 
nibus  principia,  tunc  magna  cura  ac  diligentia  opus  est:  pro^ 
tinus  enim,  si  seminaria  ipsa  aut  enecare^  aut  edu^cere  po9^ 
sis,  aut  frangere,  niqrbus  praeterea  non  ultra  protenditur: 

Annali.  roL  CL.  35 
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quare  maxiim  vnitìa  perpende,  ù  poies  iU  adesse.  —  Ex* 
tinguunt  et  interimunt  maocime  quae  ur^Ha  dicuntur,  aut 
tnctnta  urentibus^  sive  per  ignem  facete  ^elis  sioe  pejr  ea 
^juae  caustica  dicuntur:  exHnguuntur  quidem  db  iis  semi- 
natia  ita  vit^  Os  intetemptis^  et  totus  simul  intétimatùr,  qui 
imminet  matbusy  nihil  enim  temanet  quod  ptaetetea  sobo^ 
lem  gignat  » .  (Fracastotii,  De  contagionibuis  et  contagiosìs 
morbis,  et  eorum  curatione,  in  Opera  omnia«  Venet.  i5H, 
in  4.%  pag.  97  tergo). 

Farmi  che  non  si  possa  con  migliori  documenti  provare 
come  fino  dal  primo  irrompere  della  malattia  venerea  ili  Eu- 
ropa si  ténesser  le  pustole  iniziali  e  gli  lilceri.  primitivi  come 
affezioni  affatto  locali;  e  come  la  esperiena^a  fino  d'allora  ab- 
bia mostrato  che  distruggendo  subito  {ptotinus)  il  veleno,  al 
primo  suo  presentarsi  sotto  la  forma  pustolare  o  ulcerosa 
in  quelle  località,  si  impedisce  la  successiva  evoluzione  del 
morbo,  e  si  arrestano  le  sue  costituzionali  manifestazioni. 

§  SI.  Nel  secolo  passato  risorse,  o  dirò  meglio  tornò  in 
credito  questa  opinione.  Uno  dei  Monto  sostenne  che  il  ve- 
leno sifilitico  stava  fisso  là  dóve  eran  comparsi  la  pustola 
e  l'ulcero,  e  che  quindi  volevasi  distruggerlo  là  nella  sede 
sua.  Nisbetj  che  pubblicò  il  libro  suo  su  le  malattie  veneree 
(  «  First  Lines  of  the  Theorie  and  Practice  in  the  Venereal 
Disease.  »  London,  1787  in  8.^)  poco  dopo  uscito  il  Trat^ 
tato  di  Hunter  (1786),  professò  ahch^  egli  la  niedesiàaa  dot* 
trina.  Opinò  egli  pure  che  l'ulcero  è  affezione  affatto  locale, 
e  curabile  coi  soli  mezzi  s  locali;  e  raccomandò  di  distrug- 
gerlo in  totalità,  per  mutare  cosi  la  infiammazione  specifica 
dèi  virus  sifilitico  in  una  flogosi  semplice,  mercè  la  quale 
si  operi  la  rigenerazione  delle  parti  che  V  ulcero  sifilitico 
tende  a  distruggere.  E  soggiunse  il  precetto  di  usare  il  cau- 
stico «  hi  sul  prinòipiare  della  malattiaf.  » 

E  il  nostro  JUonteggia  finalmente^  che  fece  le  sue  prime 
prove  sulle  malattie  veneree  nei  tempi  in  cui  il  mercurio 
era  l'ancora  sacra  a  cui  bisognava  ricorrere  anche  al  primo 
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comparire  di  Bifilttica  affezione,  sotto  pena  di  esser  repu* 
tato  0  ignorante  o  audace  novatore;  ii  Monteggia  (*^«  Ànno« 
tazioni  pratiche,  sopra  1  niali  venerei,  *  pag»  41  Sri  87.  Mi- 
lanp,  1794)  Veca  molti  esempii  di  ulceri  venerei  da  lui 
curati  colla  cauterizawzione,  e  non  susseguiti  da  lue  costitu- 
ziònale,  a  malgrado  della  assoluta  astinenza  da  ogni  prepa*r 
razione  dì  mercurio.  Se  non  fosser  stati  que'  tempi,  ben  si 
comprende  che  egli  avrebbe  esplicitamente  dichiarata  la  op- 
portunità di  curare  gli  ulceri  primitivi  esclusivamente  co) 
caustico,  e  la  nessuna  necessità  di  far  uso  del  oìercurio,  ossia 
di  una  cura  geaerale,  in  quel  periodo  jdel  morbo  sifilitico  : 
tanto  trasparisce  da  quelle  sue  Annotazioni  la  convinzione  y 
che  egli  aveva  neir  animo ,  esser  gli  ulceri  primitivi  una 
forma  sifilitica  soltanto  locale,  e  curabile  come  tale*    . 

§  83.  Se  avessi  ozio  troverei  altri  sifiliografi  di  quel  secolo 
i  quali  hanno  raccomandato  il  medesimo  metodo  curativo  de- 
gli ulceri  che  ora  hanno  volgarizzato  e  Raiier  e  Rkord  e 
la  sua  scuola;  troverei  eziandio  che  allora,  come  ora,  sif- 
fauo  metodo  ha  incontrato  alcuna  opposizione;  accagionan- 
dolo alcuni  della  retropulsione  del  virus  nell'organismo  e 
della  successiva  infezione  costituzionale;  ed  altri,  tenendosi 
infra  due,  amméttendo  insieme  e  la  convenienza  della  cura 
locale  deir  ulcero,  e  la  simultanea  cura  generale,  essendo,  a 
dir  loro,  queir  ulcero  la  espressione  della  malattia  dìggi^ 
divenuta  costituzionale.  Per  p\ir  citare  uno  degli  oppositori 
di  quel  tempo,  nominerò  Fordyce,  il  quale  ^i  volse  all'  e- 
stremo  opposto  della  dottrina  di  che  sto  discorrendo,  e  giunse 
perfino  a  proscrivere  ogni  locale  applicazione  nella  cura  de- 
gli ulceri  primitivi,  e  a  raccomandarne  (^  cura  esclusivamente 
al  trattamento  generale  col  mercurio. 

§  33.  Ella  mi  perdonerà  questa  lunga  cicalata.  Vi  fui  por- 
tato per  assicurarla  che  se  la  dottrina  che  io  professo  in 
proposilo  appartiene  a  qii^alcuno,  questi  none  certamente  il 
Rkord;  che  se  autorevoli  sifiliografi  ebbi  a  scorta  nei.  miei 
Sludi  sulla  sifilide,  questi  furono  ben  uiiri  che  quc'iiioilcrm 


548 

francesi  ai  quali  Ella  mi  crede  assai  ossequioso;  e  che  non 
sono  uscito  di  casa  per  apprendere  ciò  che  in  Italia  si  vide 
secoli  sono^  essére  l'ulcero  primitivo,  nel  suo  primo  presen- 
tarsi, affezione  affatto  locale,  e  potersi  la  malattia  sifilitica 
soffocare  in  germe  distruggendo  quest'  ulcero  stesso  appena 
compaia. 

§'34.  Ciò  che  i  moderni  sifiliografi  hanno  aggiunto  all'an- 
tica dottrina  si  fu  la  determinazione  del  tempo  al  di  qua 
del  quale  l'ulcero  primitivo  è  affezione  limitata  al  punto  ove 
venne  applicato  Tumore  venefico  che  Io  ha  generato,  e  non 
ha  peranco  elaborato  il  veleno  che  renderà  tra  poco  si  per- 
niciosa la  inoculazione  del  suo  pus;  e  del  tempa  oltre  il 
quale  esso  ulcero  ha  operata  siffatta  elaborazione,  e  ha  ir- 
radiarlo oltfe  ai  proprii  confini  la  influenza  malefica  che  da 
lui  emana.  Da  codesta  determinazione  ne  derivò  un  criterio 
di  somma  importanza > non  soltanto  per  la  cura  dell'ulcero, 
ma  e  per  la  profilassi  della  lue  costituzionale,  ed  è  :  »  che  sor- 
prendendo colla  cauterizzazione  l'ulcero  primitivo  entro  quel 
primo  periodo,  e  la  cura  e  la  profilassi  sono  pressoché  si- 
cure, senza  il  soccorso  di  nessun  rimedio  costituzionale;  e 
che,  per  contrario,  usando  la  cauterizzazione  sorpassato  che 
sia  quel  determinato  periodo  di  tempo,  la  siqurezza  non  ci 
ha  più,  e  le  successioni  sifilitiche  non  sono  arrestate  nella 
loro  evoluzione. 

Anche  gli  antichi,  come  abbiam  veduto,  hanno  raccoman- 
data questa  medesima  cura,  al  medesimo  fine,  adoperando 
mai  sempre  la  frase  di  usar  i  caustici  «  da  principio  »:  ma 
i  .moderni ,  e  specialmente  Ricorda  hanno  determinato  il  va- 
lore di  questa  parola,  hanno  trovato,  cioè,  i  confini  di  tem- 
po, entro  i  quali  sta  la  salvezza,  e  fuori  dei  quali  ogni  fiducia 
di  salvezza  scompare.  Questa  determinazione,  la  quale  pare 
ormai  provata  dell'osservazione  clinica,  e  confortata  da  nu-> 
merose  esperienze,  serberà  un  po^to  distinto  nella  storia 
della  sifiliografia,  appoggiandosi  ad  essa  la  fede  che  hanno 
i  buoni  di  conseguire  la  preservazione  degli  individui  dallo 
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ròmme  conseguenze  deir  ulcero  sifilitico,  e  a  lurtgo  andare 
anche  la  estinzione  della  sifilide  nella  specie  umana. 

§  35.  Ciò  che  hanno  opinato  gU  altri  in  proposito  è  ora 
divenuta  mia  opinione;  ammaestrato  come  fui  da  trienne  espe-^ 
rienza,  su  ampia' scala  $  cosi  del  beneficio  chef  arreca  la  di'" 
struzionc  dell'  ulcero  prìniitivo  in  tempo  utile ,  come  della 
\irtù  del  caustico  nel  troncare  il  corso  alla  evoluzione  dei 
sintomi  costituzionali  biella  sifilide.  * 

Un  siffatto  ammaestrslmeuto^  mi  è  venuto  per  copiosis"" 
sime  osservazioni  comparative,  istituite  ponendo  a  riscontrò 
ammalate  le  t[uali  rieorrevano  all'ospedale  molti  e  moltissimi 
giorni  dSpo  comparso  alle  pudende  l'ulcero  pi^imitivo,  e 
quindi  dopo  trascorso  quel  limite  di  giorni  in  cui  é. ancor 
benèfica  la^ua  distruzione;  e  ammalate  le  quali,  per  esser 
prostitute  pubbliche^  e  quindi  Soggette  a  visita  periodica^ 
portavano  l'ulcero  sorpreso  nei  primordi i  di  sua  comparsa^ 
e  in  témpa  'utile  per  esser  infrenato  colla  distruzione  sua 
dallo  svolgersi  più  oltre  e  dal  portare  lontana  la  sua  ma^ 
lefica  irradiazione.     -  ^^ 

r  ìì  rìsultamento  di  questa  osservazione  mi  fu  assai  facile 
ad  ottenére,  e,  direi  quasi,  mi  si  mostrò  spontaneamente: 
perchè^  coAie  Ella  ha  veduto,  queste  due  classi  di  sifilitiche 
erano  anche  allora  distinte  nel  nostro  ospedale  in  due  di-* 
versi  compartimenti,  neH^  uno  dei  quali  stavano  ricoverate 
esclusivamente  le  prostitute,  ossia  quelle  che  alla  visita  pc- 
riodica  presentavano  l' ulcero  da  soli  pòchi  di  comparso,  il 
quale  vi  era  immediatamente  cauterizzato  ;  e  nell'altro  com- 
partimento stava  ogni  altra  (atta  di  sifilitiche,  di  qualsiasi 
grado  e. condizione^  prosciolte  da  visita  di  ufficio,  e  quindi 
aventi  o  ignorato  o  trascurato  l'ulcero  n^i  suoi  prìmordii, 
e  cercata  medica  cura  a  corso  as^i  inoltrato  dell'  affezione 
locale. 

Ella  vede  che  ha  avuta  in  mio  potere  gli  elementi  eli*- 
nici  per  sciogliere  la  questione  da  Lei  propostami:  Se  esi- 
stano  prostitute  le  quali  curale  sempre  con  prontezza  col 
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mezzo  di*ì  caustico  abbiano  sfuggila  la  hie  costituzionale.  La 
soluzione  deriva  appunto  dai  risultali  comparativi  che  vengo 
ad  esporle. 

%  36.  Nelle  sifilitiche  libere,  oasia  in  quelle  che  non  ave- 
vano curato  r  ulcero  nei  iiuoi  primordii,  e  alle  quali  non  erasi 
distrutto  in  tempo  utile  insieme  coir  ulcero  il  germe  della 
sifilitica  infezione  generale,  firequenH  volte  si  svilupparono  i 
sintomi  consecutivi  della  sifilide.  —  Al  contrario^  guati  mai 
si  sono  veduti  comparire  sintomi  costituionali  nelle  prosti- 
tute, ossia  in  quelle  che  essendo  soggette  alla  visita,  perio- 
dica ebber  presentato  l'ulcero  in  tempo  utile  per  esser  di- 
strutto col  caustico,  e  per  potersi  colla  cauterizzaziftne  estin- 
guere in  germe  ia  sifilide  costituzionale.  I  rarissimi  casi  di 
lue  costituzionale  che  mi  occorse  di  vedere  in  quest'ultime 
riguardavano  pressoché  eosiantemente  donne  o  che  avevano 
avuto  ulceri  primitivi  prima  che  appartenessero  alla  classe 
delle  prostitute,  e  che  quindi  avevano  avuto  ulceri,  mesi 
ijddietro,  non  stati  scoperti  in  tempo  utile  per  la  caute- 
rizzazione ;  oppure  donne  che  avevano  per  qualche  acci- 
dente sfuggita  la  visita  d'uflkio  allorché  furo»  cólte  dalla 
malatlia:  donne  tutte,  in  una  parola,  che^  come  le  libere > 
avevan  lasciato  avanzar  l'ulcero  a  produrre  la  infezione 
generale. 

§  97.  Esistono  dunque  realm^te  delle  prostitute  le  quali 
hanno  sAiggita  la  lue  costituzionale  dietro  l'uso  del  caustico^ 
prontamente  applicato  sugli  ulceri  primitivi  :  anzi  nel  no- 
stro oq)edaIe  tìl  massimo  numero  in  quel  triennio  h  ha 
sfuggita. 

§  38.  Or  noti  che  questa  parola  sfuggita  non  la  gitto  giù 
a  caso,  ma  appropriatamente  perchè  esprime  la  verità  appun- 
to. Durami  quelle  prove^^iennoU  fatte  con  questo  metodo 
passarono  sotto  la  mia  osservazione  assai  prostitute  le  quali 
tornarono  in  essa  sala  la  seconda,  la  terza  e  la  quarta  volta 
dopo  la  guarigione  degli  ulceri  primitivi  otteneta  mercè  il 
caustico,  prontamente  adoperato,  come  Le  dicevo..  Esse  pre- 
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sentarono  bensì  nuovi  ulceri  prinùliyi,  o  altre  fprme  vene- 
ree primitive  ;  ma  nessuna  lìiai  di  quelle  alle  quali  l'ulcero 
era  stato  cauterizzato  in  tempo  utile  vidi,  travagliata  da  lue 
costituzionale:  e  dò,  sebbene  fosse  corso  dopo  quella  infe- 
zione prinìiti  va,  e  dopo  la  cura  adoperata»  un  tempo  più  che 
sufiiciente  per  uscir  fuori  la  lue  generale,  nel  caso  che  la 
cauterizzazione  fosse  riuscita  inetta  a  spegnere  il  germe  della 
malattia.  Né  durante  quel  mio  triennio,  né  dippoi  nel  qual- 
che tempo  in  cui  continuai  a  prenderne  notizia^  falli  la  re* 
gola  che  le  prostitute,  trattate  a  quel  modo  e  tosto,  ne  vaniìo 
risparmiate.  —  Quelle  pochissime  che  hanno'  offerto,  mal- 
grado quella  cura,'  accidenti  secotidarii  o  terziari!  di  lue, 
furono,  come  Le  ripeto,  o  prostitute  che  avevano  avuto  ul- 
ceri prima*  di  esser  sóggotte  alla  vbita  die  le  obbligasse  a 
curarle  in  tempo,  o  donne  che  o  per  malattia,  a  per  as- 
senza dalla  città,  o  per  alcun  altro  pretesto  avevano  sorpas- 
sato il  giorno  della  visita,  e  lasciato  ire  V  ulcero  al  di  là 
del  tempo  utile  in  cui  soltanto  la  cauterizzazione  tronca  il 
progresso  della  malattia. 

§  39.  Questi  fatti,  autentici  come  sono,  univoci,  osservati 
per  lungo  tempo,  su  $mpia  scala,  sono  in  opposizione  con  ciò 
che  Ella  dice  della  difficoltà  che  si  incontra  a  causare  la  lue 
costituzionale  in  seguito  all'  ulcero  primitivo,  e  della  rarità 
di  codesto  beneficio,  che  Ella  denomina  persino  eccezionale. 
€erto  è  però  che  nel  nostro  ospedale  codesto  beneficio,  fu 
da  me  ottenuto^  e  Io  si  ottiene  ancora,  credo  io,  nelle  sifi- 
litiche piK)stitute;  e  che  non  vi  fu  ottenuto  e  non  vi  si  ot-- 
tiene  nemmeno  ora,  per  quello  ne  so  io,  nelle  sifilitiche 
libere  e  non  soggette  a  visita  periodica,  le  quali  ultime 
presentano  appunto,  a,  malgrado  delia  cauterizzazione,  quel 
fenomeni  e  di  riproduzione  forse  dell'ulcero  locale  non  più 
primitivo,  e  di  accelerato  svilu|^o  della  lue,  ecc. ,  che  Ella 
dice  di  aver  osservati. 

§  40.  La  coincidenza  tra  i  risultati  dèlie  osservazioni  mìe 
in  quest'  ultima  classe  di  ammalate,  cioè  nelle  libere,  e  quelli 
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da  Lei  esposti  come  proprii  di  ógni  fatta  di  sifilitici  ain> 
malati  per  ulcero  primitivo,  mi  fe  sospettare  che  a  Lei  non 
sia  occorso,  come  a  me,  di  vedere  quanto  divario  passi  tra 
il  cauterizzare  un  ulcero  in  tempo  utile,  e  il  cauterizzarlo 
dopa  che  esso  è  avanzato  nella  sua  evoluzione.  Il  risulta- 
mento  comparativo  fatto  giornalmente  e  per  più  anni  nelle 
mie  sale  su  le  due  serie  di  ammalate  còri  ulceri  posti  in 
codeste  differenti  condizioni  di  età,  e  pur  curati  dapprincipio 
con  un  medesimo  metodo,  dimostreì*ebbe  che  sé  la  cauteriz- 
Bazione  dell'  ulcero,  debitamente  fatta  cosi  pel  tèmpo  come 
pel  mòdo,  va  soggetta  fra  noi  a  qualche  eccezione,  questa 
consisterebbe  piuttosto  nel  procacciare  anziché  nel  preve- 
nire la  sifilide  costituzionale. 

Il  riassunto  comparativo  sopra  riferito,  app<^giato  su 
parecchie  centinaja  di  osservazioni,  esprime  nitidamente  que- 
sta verità. 

La  differenza  di  età  degli  ulceri  che  presentavano  le  pro- 
stitute air  ingresso  nelP  ospedale ,  comparativamente  a  quella 
degli  ulceri  che  vi  portavano  le  sifilitiche  libere  da  Lei  )e 
da  me  osservata,  darebbe  sufficiente  ragione  della  differenza 
di  risultamenti  ottenuti  da  me  e  da  Lei  colla  cauterizzazione, 
e  della  conseguente  disparità  di  opinione  che  abbiamo  en- 
trambi sul  valore  di  essa.  Questa  spiega  benissimo  come 
sieno  fallite  le  prove  da  Lei  fatte  col  nietodo  di  Ratier  a 
quel  medesimo  scopo  pel  quale  lo  ho  usato'  io ,  e  come  le 
sia  avvenuto  di  contare  infiniti -casi  di  lue  costituzionale  a 
dispetto  del  sollecito  e  generoso  uto  del  caustico.  —  In  que- 
sto particolare  come  ,in  altri,  o  Signore,  non  Tale  tanto  V  ac- 
correre solleciti  quanto  V  accorrere  a  tempo  ;  è  forse  Ella  fìi 
sollecita  al  primo  comparirle  dinanzi  l'ammalata,  laddove 
bisognava  esser  solleciti  al  primo  comparire  deHa  malattia, 
è  quando  non  era  trascorso  il  tempo  utile  a  troncarne  il 
corso.  Se  cosi  non  fosse,  dimanderei:  Quale  privìle^o  deV 
bono  avere  le  prostitute  deU'  ospedale  di  Milano  al  confronto 
delle  Bolognesi,  perchè  in  codeste  il  caustico  apporti  per 
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eccezione,  sé  pure,  qdel  bene6cio  che  nelle  prostitute  no- 
stre si  consegu'iseé  pressoché  costantemente  ? 

§  44.  Di'  questo  fatto  ho  reso  testimonio  più  di  uno  stra-r 
BÌero  che  onorò  in  quel  triènnio  le  mie  sale;  -e  con  questo 
fatto  alla  Inano  ho  persuaso  più  d' uno  della  opportunità  di 
cauterizzare  gli  ulceri  in  tempo  utile  per  proteggere  sicu- 
ramente dalla  lue  costituzionale*. 

Mi  era  facile  a  persuadernelL  Schiei^vo  loro  dinanzi  le  40 
0  60  prostitute  che  stavano  nella  ^la,  e  loro  dimostravo  la 
incolumità  che  esse  presentavano  da  sintomi  costituzionali , 
a  malgrado  delle  infezioni  locali  replicatamente  avute  in  ad- 
dietro; e  lasciavo. che  essi  stessi  interrogassero  le  pochis- 
sime ,  se  pur  ve  ne  aveva,  <Ae  presentavano  sintomi  sècori^ 
darii  e  terziariii,  e  ne  trovasser  la  ragione.  La  risposta  ot- 
tenuta era,  che  risalendo  all' origine  primitiva  di  quelli  ac- 
cidenti, costituzionali  si  arrivava  ad  un  tempo  nel  quale 
non  erano  esse  ancor  soggette  a  visita  periodica,  e  quindi  ave- 
Vano  o  ignorato  di  esser  localmente  ammalate,  o  trascurato 
l'ulcero  primitivo.  Quelle  tutte  ai  contrario  cjie  nulla  pre- 
sentavano di  costituzionale  assicuravano  o  di  Yion  aver  avuto 
ulceri  primitivi  prima  di  esser  state  bbligate  a  visita  perio- 
dica j  oppure  di  essersene  accorte  in  teinpo  utile,-  e  quindi 
di  averle  cauterizzate  immediatamente.  —  Condotti  questi 
medesimi^ nelle  sale  delle  sifilitiche  libere,  vi  trovavano  uh 
quadrof  precisamente  inverso.  Quasi  su  o^una  vedevansi 
le  traocie  della  sifilide  costituzionale,  consecutiva  ad  ulceri 
che  esse  medesime  attestavano  di  avere  o  misconosciute,  o 
trascurate,  e  abbandonate  al  loro  ordinario  destino. 

.Con.  questi  fatti  òlla  inaho  io  riducevo  gli  increduli  a  di- 
videre con  me  la  opinione  alla  quale  que' medesimi  fatti 
avevan  ridotto  me  pure. 

§  43.  Io  dori , voglio  credere,  che  Ella  sta  per'  attribuire 
4iua  speciale  virtù  al  metodo  dt  cauterizzazione  che  usavo  io, 
e  che  si  usa,  eh'  io  sappia,  ancora  oggidì  nel  nostro  ospedale. 
Ella  lo  ha  veduto,  e  sa  che  per  nulla  differisce  da  quello 
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praiieato  ^ppertotto.  Io  Meno  non  Io  ho  praticalo  in  ahro 
modo  fuorché  toccando  e  ritoccando  gli  ulceri  col  cilindretto 
di  nitrato  d'argento,  temperato  a  matita,  tenendolo  appli-- 
cato  più  0  meno  istanti,  e  più  o  meno  gravemente  sa  di 
essi,  giusta  il  grado  di  cauterizzazione  che  si  voleva  otte- 
nere, la  profondità  degli  ulceri,  la  mollezza  o  consistenza 
della  base  loro,  ecc.;  e  indi  soprapponendovi  un  gomitolino 
e  una  faldelletta  di  filaccica*  Di  per  di  si  osservava  esso 
ulcero,  scoperto  che  ifosse  dall'escara,  per  aocompagpiare , 
direi,  con  esso  caustico  il  detergerei  dell' ulcero,  governarne 
i  roai^ni  e  il  fondo,  e  tenerne  d'occhio  il  corso  fino  a  che 
tpito  mostravasi  disposto  alla  riparazione.  Incoata  questa  in 
qualche  punto,  adoperevast  il  caustico  sulla  superficie  rima- 
nente fino  a  che  tutto  Y  ulcero  dimostrasse  di  voler  ripararsi, 
e  allora  nuli' altro  face  vasi  fuorché  curarne  la  mondezza,  e 
tenervi  desta  la  vitalità  perché  '  la  riparazione  si  compisse» 
À  ciò  bastava  per  lo  più  la  semplice  filaccica. 

Io  non  ho  praticata  mal  né  veduta  a  praticare  la  esci*' 
sione  della  mucosa  sujla  quale  (ossevi  la  pustoletta  che  pro- 
nuncia la  formazione  dell'ulcero,  come  fo  prescritto  daAo- 
Her;  non  essendomi  io*  mai  incontrato  a  vedere  -essa  pu- 
stola in  nessuìfia  delle  moke  sifilitiche  da  me  esaminate. 
Sibbene  ho  fatto  più  vohe  la  escisione  della  mucosa  sulla 
quale  giaceva  un  ulcero  inerte,  su  base  dura,  e^di  pravo 
aspetto;  e  quasi  sempre  mi  é  avvenuto  di  vedervi  k  resi- 
dua ferita  convertirsi  in  piaguzza  di  Bìnm^-aspetto ,  e  ripa- 
rarsi mercé  i  comuni  mezzi  con  cui  si  curano  le  semplici 
piaghe. 

Se  per  avventura  i  tocchi  col  nitrato  d' argento  irritavan 
l'ulcero  soverchiamente,  e  ]e  parti  circostanti  consentivano 
anch'  esse  alla  irritazione ,  si  faceva  uso  di  una  medica- 
none  locale  accomodata  al  bisogno,  e»  vi  si  applicavano  un- 
guento di  olio  e  cera  su  feldellette,  e  simUi  mezzi  refri- 
g^antj. 

Ma  tutte  queste  pdrticolarit|i  non  occórrono  a  V>  S.  che 
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le  ha  veduto  da  presso,  e  ha  potuto  da  sé  capacitarsi  della 
speciale  diligenza  con  la  quale  le  angole  ammalate  sono 'qui 
governate ,  e  dell'  amore  con  cui  è  studiata  la  loro  malattia. 
Ho  voluto  rammentarle  per  viemmeglio  a;ssicurare  V.  S.  che 
la  buona  riuscita  della  cauterizzazione  adoperata  fra  noi  non 
dipende  da  singolarità  di  metodo,  ma  per  la  opportunità  del 
tempo  in  cui  viene  effettuata ,  e  per  Y  appunto  di  sua  ap- 
plicazione. 

§  43.  Quéste  prove  cliniche  comparative,  numerose,  della 
cui  attendibilità  possono  recare  testimonianza  i  molti  medici 
che, frequentavano  queste  8ale(i)  mi  paiono  sufficienti  a  mo- 
strare la  virtù  della  cauterizzazione  sollecitamente  usata  ne} 
preservare  dalle  piti  o  meno  reqiote  conseguenze  dell'ulcero 
primitivo  sul  quale  è  adoperata.  Esse  mi  sembrano  dotate 
di  quella  evidenza  ed  univocità  che  importava  avessero  per 
distruggere  compiutamente  le  di  Lei  obbiezioni ,  e,  quali  Ella 
volle  che  fossero  per  riuscire  a  ciò.  Esse  provano  che  ci 
ha  prostitute  le  quali ,  curate  sempre  eoli'  uso  del  caustico, 
hanno  sfuggito  la  lue  costituzionale* 

§  44.  Del  reale  vanjlaggio  del  caustico  ottenuto  nel  no- 
stro ospedale  nella  cura  degli  ulceri  primitivi  Ella  trove- 


(i)  Ben  molti  frequentarono  le  mie  sale  durante  quel  triennio, 
e  ci^djtvandomi  coir  opera  e  col  consiglio  fecer  si  che  le  mie  os* 
servazioirì  su  le  sifilitiche  non  riuseissefo  improficue,  n  nominarli 
sarebbe  supeffluo  pel  sig.  dottor  Gamberinif  il  quale ,  non  conó- 
scendoli da  presso»  non  saprebbe  convenienlemente  apprezzare  » 
come  io  faccio,  e  la  scientifica  onestà,  e  la  perspicacia  neir  osser- 
vare di  che  sono  essi  dotati.  Bdsti  che  io  nomini  a  Ini  i  signori  dot- 
tori Gimeppe  Polli  e  Jngelo  Tizzoni,  che  egli  ha  personalmente 
conosciati ,  e.  de'  quali  mi  pare  abbia  portata  seco  nna  favorevole 
reminiscenza.  Essi,  ini  siano  mallevadori  della  verità  dell'esposto: 
e  cosi  valgano  ora  a  testimoniarla  al  dott.  Gambiriniy  come  il 
loro  giudizio  mi  valse  allora  a  confortare  i  coronarli  pratici  che  ho 
cnvato  da  quelle  osservazioni. 
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rebbe  però  dì  che  dubitate»  facendo  esame  della  Tavoh 
Ne6ol(^ca  per  le  malattie  sifilitiche  qui  adoperata  (1)* 


(1)  Tavola  no^logica  per  le  malattie  veneree  e  per  le  sifilidi 
corate  nello  Spedale  Maggiore  di  Milano  nel  mese  di  485 
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In  essa  Tavola  tróvansi  distinti ,  per  ognuna  4elle  forme 
sifilìcìehè  primitive,  e  delle  costituzionali,  gli  stalli  per  ^li 
ammalati  che  le  hanno  rispettivamente  presentate  dietro  la 
prima  infezione,  e  per  quelli  nei  quali  si  sono  esse  presen- 
tate per  infezione  ripetuta;  £d  è  sembrato  a  Lei  che  quelle 
parole  «  infezione  ripetuta  »  soggiunte  ad  ogni  poèo .  e  per 
ognuna  di  quelle  forme ,  e  quindi  anche  per  gli  jalceri  pri- 
mitivi si  sempHc^i  che  complicati,  dinotasse  il  frequente  oc- 
correre fra  noi  di  codesta  ripetizione  dell' infezione  péi^  ul^ 
ceri.  Da<;iò  le  venne  il  sospettò  che  molti  ulceri  qui  repu- 
tati provenire  da  «i  ripetuta  infezione  »  ,  siano  i  pregressi 
che  appariscono  o  in  seguito  a  cause  meccaniche ,  o  per 
F  indole  del  morbo  medesimo,  o  perchè  gli  ulceri  primitivi 
si  fanno  in  seguito  ricorrenti  per  essersi  trasmutati  in  ulceri 
secondariì.  Elk  sospetta,  cioè,  che  siffatta  !frequen2a  non  de- 
rivi già  dal  reale  ripetersi  della  infezione  con  frequenza,  ma 
sibbene  dal  frequente  reputarsi  tale  la  rinnovazione  degli 
ulceri  pregressi,  seaml)iata: per  ripetizione  di  infezione;  co- 
me a  Lei  accadde  di  veder' fatto  da  taluni.  Imperochè  que^ 
sti  ulceri  ricomparendo  isolati  fanno  credere  trattarsi  sem- 
pre di  forme  primitive,  quando  invece  significano  là  lue  co- 
stitùzioniale;  guariscono  bensì  anch' essi,  al  paro  degli  ulceri 
primitivi,  e  cicatrizzano  mercè  il  caustico,  ina  recidivano; 
e  il  mercurio,  e  in  ispecie  il  sublimato,  toglie  e  fa  cessare 
codesto  loro  recidivarèt  Or  conoscendo  Ella. la  difficoltà  che 
v'  ha  nel  discernere  di  primo  tratto  quelli  che.  sonò  o  non 
sono  te  ulceri  ricorrenti,  e  come  sia  facile  lo  scambio. di 
queste  con  gli. ulceri  primitivi  per  ripètuta  infezióne,  mi 
dimanda  su  quali  dati  viene  qui  appoggiata  la  distinzione  trai 
le  une  e  gli  altri.  Dalla  risposta  mia  Ella  avrebbe  un  cri-' 
tei  io  per  giudicare  «e  gli  ulceri  allogati  sulla  Tavola- nello 
stallo  pertinente  a  quelli  derivati  da  infezione  ripetuta,  siano 
proprio  quelli  dessi -che  sono  cosi  quahiicaci:  poiché,  pare 
a  Lei  che  la  guarigione  degli  ulceri  eol.caustìjco,  da.  me  so^ 
stenuta,  non  sia  cosi  solida  come  a  me  sembra,  se  trae,  di^r 


658 

tro,  non  foss' altro,  quelle  ulceri  ricorrenti  che  sono  da  noi 
impropriamente  scambiate  per  ulceri  da  infezione  ripetuta. 

§  45.  Prima  di  venire  a  questa  risposta ,  mi  conceda 
che  spenda  due  parole  su  quella  Tavola  Nosologica ,  e  sui 
valore  che  Ella  volle  attribuirle. 

E-  primieramente,  io  non  comprendo  quale  assegnamento 
Si  possa  fare  sopra  un  Prospetto  vuoto  di  cifre ,  sprovvisto, 
cioè ,  di  quello  appunto  che  lo  renderebbe  un  documento 
statistico.  L' esemplare  della  Tavola  delle  malattie  sifilitiche 
che  Ella  ha  recato  seco  da  Milano ,  altro  non  rappresenta , 
finché  gli  mancano  le  cifre  numeriche,  fuorché  la  serie  più 
0  meno  ordinata,  più  o  meno  razionale  delle  interrogazioni 
che  la  statistica  muove  all'  esperienza  clinica  ^  adoperando  i 
fatti,  secondo  la  maggiore  o  minore  loro  docilità  a  lasciarsi 
rappresentare  in  cifre.  Essa  pertanto,  finché  rimane  senza  di 
queste ,  è  un  organo  muto  é  una  pagina  morta  che  aspetta 
dalle  cifre  la  vita. 

Questa  Tavola  d' altronde ,  come  le  sue  pari ,  oltre  che 
non  dimostra  la  frequenza  dei  casi  nosologici  in  essa  enu- 
merati (come  Ella  ha  creduto  ohe  dimostrasse),  non  dimo- 
stra nemmeno,  logicamente  parlando^  la  reale  esistenza  di 
questi  casi  stessi.  Finché  manchi  una  cifra  a  canto  al  nome, 
alla  frase  che  rispettivamente  li  rappresenta,  que'casi  ri- 
mangono nello  stato  di  congettura^,  di  supposizione.  La  pri- 
ma unità  che  si  ponesse  a  canto  a  ciascuna  di  quelle  de- 
nominazioni ,  di  quelle  frasi ,  proverebbe  xeale  la  esistenza 
dei  casi  nosologici  rispettivamente  da  esse  rappresentati ,  pro^ 
verebbe  la  realtà  del  fatto  ;  le  unità  successive,  moltiplicando 
ì  fatti  stessi ,  farebber  conoscere  quante  9olte  que'  fatti  av- 
vennero, ossia  la  loro  frequenza.  Una  Tavola  dimque  non 
dice  nulla  da  sé;  bensì  dimanda,  dapprima  se  esista  il  fatto; 
poi  con  qtianta  frequenza  esso  si  presenti. 

Dunque  V  esemplare  della  nostra  Tavola  da  Lei  addotto 
in  testimonianza  del  frequeìite  ripetersi  degli  ulceri  per  nuo- 
va infezione ,  non  dice  né  che  questi  ulceri  per  ripetuta  iu- 
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fezione  si  presentino,  nò  che  si  presentino  frequentemente 
nelle  nostre  prostitute,  mancandovi  le  cifre  che  dovrebbcr 
darne  la  dimostrazione. 

Non  so  poi  comprendere  come  questa  Tavola  Le  sia  sem- 
brata tale  da  farvi  sopra  alcun  assegnamento  scientifico,  e 
perfino  di  tale  levatura  da  chiamarla  a  confòrto  della  di 
Lei  opinione  su  la  non  unicità  della  sifilide  costituzionale. 
All'accorgimento  di  Lei,  cosi  versata  in  siffatte  materie,  e 
che  ebbe  a  conoscere  da  presso  la  dottrina  sifiliologica  dei 
nostri  medid ,  e  la  proprietà  del  loro  linguaggio  ;  al  di  Lei 
accorgimento  dico,  non  dovevano,  pare  a  me,  trascorrere  in- 
osservate le  ^  differenze  che  v'  hanno  tra  i  principii  loro  e 
quelli  che  traspaiono  da  essa  Tavola. 

Non  veglio  dire  con  ciò,  p.  e.,  che  eglino  ammettano  la 
unicità  della  sifilide  costituzionale,  e  contraddire  a  quanto 
Ella  ebbe  a  credere  circa  la  loro  opinione  in  prpposito: 
vorrei  soltanto  che  Ella  non  traesse  né  questa  nò  altre  con- 
seguenze dall'analisi  di  quella  Tavola.  La  frase  «^manifesta- 
zioni (di  sifilide  costituzionale)  ripetute  dietro  nuove  infe- 
zioni »  scritta  nella  Tavola,  e  che  Ella  interpreta  in  favore 
della  non  unicità,  sebbene  significhino  appunto  cosi,  non  di- 
mostrano per  questo  che  qua  si  professi  una  siffatta  opinio- 
ne. Primieramente  (e  qui  torno  a  ripetere  a  proposito  delle 
forme  costituzionali  ciò  c)^e  dissi  non,  ha  guari  a  propo- 
sito degli  ulceri),  perchò  sul  di  Lei  foglio  mancano  le  cifre 
dalie  quali  soltanto  questa  frase  cosi  morta  riceverebbe  lu 
vita  del  significato  scientifico.  Poi,  perchò  i  medici  del  no- 
stro ospedale  non  ebber  a  redigerla  loro ,  nò  si  voglion  per- 
tanto credere  rappresentati  da  essa  nelle  loro  dottrine  su  le 
malattie  venèree. 

Il  qualsiasi  concetto  teoretico,  che  Ella  sapesse  cavare 
da  quella  Tavola  cosi  redatta,  non  appartiene  per  nulla  a 
noi,  ma  alla  Superiorità  dalla  quale  ci  venne  la  ingiunzione 
di  usarla.  Se  essa  esprime  qualcosa,  questa  non  ò  già  la  nostra 
convinzione  scientifica,  ma  la  nostra  subordinazione  nell'ao- 
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eocnodarci  air  altrui.  £  noi,  come  non  Toniamo  ir  carico  di 
dò  die  altri  per  avventura  potrebbe  trovarvi  di  censurabile , 
non  accettiamo  nemmeno  quel  merito  cbe  Ella  inclinerebbe 
a  iarci  per  la  opinione  ivi  da  Lei  intraveduta  e  per  Lei 
autorevole,  a  sostegno  della  propria  alla  quale  si  conforma. 
Essa  Tavola  dunque  è  autorevole  bensì ,  ma  non  per  questo. 

§  46.  Tornando  ora  più  particolarmepte  all'alimento 
degli  ulceri  per  infeziooe  ripetuta,  facili  a  scambiarsi  con  gli 
ulceri  ricorrenti  o  recidivi ,  e  viceversa,  debbo  dirle  che  ho 
veduto  donne  prostitute  ricomparire  nelle  sale  la  seconda,  la 
terza  e  più  volte  con  ulceri  per  ripetuta  infezione:  quante, 
non  so,  non  avendo  documenti  per  dimostrare  mercè  cifre 
comparative,  come  stanno  i  fatti  in  proposito.  Quella  Tavola 
▼enne  prescritta  soltanto  sul  fine  del  4854,  piò  anni  dopo, 
cioè,  il  triennio  nel  quale  ebbi  io  lo  cura  delle  ^filitiche. 
E  siccome  io  mi  sono  proposto  di  non  estendere  questo 
ragguaglio  fuori  dei  limiti  d^lla  mia  personale  osservarione, 
debbo  scorr<;re  leggermente  su  questo  particolare. 

§  47.  Posso  però  farle  notare  che  assai  probabilmente  a 
me  non  è  accaduto  dì  scambiare  la  rinnovazione  degli  ulceri 
delle  prostitute  per  ulceri  di  ripetuta  infezione.  Primieramen- 
te ,  perchè  non  bicordo  che  siasi  fatta  mai  annotazione  di 
ulceri  ricomparsi  neHe  prostitute  in  quel  medesimo  punto  sul 
quale  aveva  preesistito  T  ulcero  saldamente  cicatrizzato  t  del 
che  sicuramente  sarebbesi  fetta  menzione  su  la  cedola  delle 
ammalate,  la  quale,  come  Ella  ha  veduto,  serbava  scritti  i 
minimi  accidenti  che  sopravvenivano  nel  corso  della  maiat* 
tia,  e  fino  le  particolariià  che  a  prima  vista  sarebber  sem- 
brate superflue.  Poi,  perchè  questi  ulceri  venner  senza  di- 
stinzione curati  tutti  ed  esclusvamente  colla  cauterizzazio- 
ne, e  guariti  senza  far  nessun  uso  del  mercurio,  necessa- 
rio per  di  Lei  avviso  a  vincere  gli  ulceri  che  ricorrono 
sotto  la  larva  di  ulceri  primitivi  per  ripetuta  infezione.  E  final- 
mente, .perchè  ebber  essi  tutti  la  medesima  sorte  degli  ul- 
ceri primitivi  schietti  curati  colla  (^uterìzzazioiic;  non  eb- 
ber» cioè,  nessun  séguito  di  accidenti  costituzionali. 


961 

§  48.  Io  bò  (laonde  credere  ohe,  se  a  miei  tempi  ei 
fosse  stata^  la  'favola  ora  usata ,  lo  stallo  degli  ulceri  nelle 
prostitute  per  ripetuta  infezione  sarebbe  stato  occupato  da 
quelli  che  eran  veramente  tali ,  e  non  da  quelli  rì<M>rrenti , 
e  scambiati  in  loro  luogo  ;  e  ho  d' onde  mantenermi  nella 
primiera  convinzione,  a  malgrado  del  di  Lei  sospetto,  che 
il  caustico  usato  sugli  ulceri  primitivi  delle  prostitute  meo* 
tre  li  plorta  a  buona  cicatrice,  le  guarentisce,  se  sollecita^ 
mente  usato,  dalle  conseguenze  della  lue  costituzionale. 

Gli  ulceri  ricorrenti  nelle  sifilitiche  non  prostitute,  i  quali 
potrebbero  esser  slati  o  ulceri  per  ripetuta  infezione,  o^. 
pure  esser  quelli  riprodottisi  per  le  cause  da  Lei  aceennate, 
o  per  infezione  eostituzionate,  vennero  bensì  andi'  es»  trat^ 
tati  col  caustico,  ma  colla  cura  generale  insieme.  Lo  4^be 
si  faceva  non  già  perchè  lo  sapessi,  mercè  Cina  perspicace 
diagnosi  differenziale,  iar  giudizio  della  natura  oostituzicHiale 
di  essi  :  ma  si  perehò  per  lo  più  era  scorso  assai  tempo 
dalla  infezione )  e  gli  ulceri  si  elevavano  su  base  ampia, 
dura,  e  quale  ei  vuole  per  consigliare  un  trattamento  ge^ 
nerbile;  e  perohè  non  cnra  infrequente  che  ad  essi  si  asso- 
ciasse alcun  sintomo  costituzionale,  pel  quale  conveniva  ado* 
perare  tosto ,  in  uno  colla  cura  locale  col  caustico ,  il  me- 
todo (^arativo  costituzionale.  Sotto  questa  cura  {svanivano  i 
sintomi  costituzionali ,  e  guariva  V  ulcero  insieme. 

§  49.  Di  ulceri  soli,  venuti  in  seguito  ad  inquinamento 
costituzionale,  da  me  veduti  e  curati  solo  topicamente  seb- 
bene  tali ,  non  ho  né  reminiscenza ,  né  <  annotazione  :  non 
posso  quindi  dirle  nulla  su  caratteri  che  npn  mi  accadde  di 
studiare ,  nò  sui  criterii  per  distinguerli  da  quelli  che  sono 
primitivi,  né  su  le  indicazioni  da  essi  somministrate  per 
determinarmi  ad  una  cura  generale.  I  caratteri  però  che  Ella* 
ha  descritti  mi  pajono  bensi  giusti  a  priori,  ma  non  suffi- 
cienti nei  singoli  casi  cliniei  a  stabilirne  le  differenze:  poi- 
ché que' soli  indizii  ohe  sarebber  veramente  distintivi,  cioè 
la  precedenza  della  pustola  caratteristica,  e  l'effetto  della  ino- 
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eulazioDe  .non  sempre  si  banno ,  né  si  possono  oitenere. 
Quella  non  si  presenta,  dietro  infezione  naturale,  negli  ospe- 
dali^ e  io  non  la  ebbi  a  veder  mai,  sebbene  abbia  osser* 
vaco  ben  molte  centinaia  di  sifllitiche;  l'altro  bisogna  prò* 
auFsrlo  ad  arte,  e  non  sempre  si  può  nj^  si  deve  adoperare. 
Dissi  quo'  noti  inditii,  perehè  gli  altri  caratteri,  ossia  gli  este* 
riori  deir  ulcero,  non  sono  abbastanza  rilevati  per  dirli  di- 
stintivi. E  in  ciò  mi  pare  avesser  ragione  que'  tali  che  si 
industriarono,  nel  negare  la  esistenza  del  virus  sifilitico,  di 
negare  insieme  una  specificità  di  forma  cosi  air  ulcero  pri- 
mitivo come  alle  .altre  più  remote  affezioni  costituzionali , 
dimostrando  la  deficienza  di  caratteri  esteriori  che  rendono 
distinta  la  forma  primitiva  dalle  £;>rme  costituzionali  della 
malattia.^ 

§  50.  Comunque  sia  di  ciò,  mi  basta  di  avere  tolto  a  Lei 
il  dubbio  che  gli  ulceri  da  me  qualificati  primitivi  fosser  real- 
mente tali,  e  non  piuttosto  ulceri  ricorrenti,  o  sopr^ggiunti 
per  infezione  costituzionale  ad  onta  del  trattamento  locale  sol- 
lecitamente adoperato.  Con  che  io  credo  avere  sostenuto 
mercè  novella  prova  la  virtù  del  caustico  nel  distruggere 
in  luogo  il  germe  sifilitico,  e  la  incolumità  da  lue  costitu- 
sionate  che  si  procaccia  a  chi  presenta  uìceri  primitivi  qua- 
lora questi  nel  periodo  di  loro  evoluzione  incipiente ,  ossia 
in  tempo  utile,  vengano  profondamente  e  diligentemente 
cauterizzati. 

§  61.  Or,  da  questi  jrisultamenti  quali  coroUarii  igienici 
derivano?  -^  Ella  lo  ha  detto:  con  tale  metodo  curativo  si 
potrebbe  ra^^pungere  la  distruzione  del  virus  venereo* 

Provata ,  come  mi  sembra ,  la  virtù  del  caustico  nel  di« 
struggere  gU  ulceri  e  con  essi  il  virus  che  li  ha  prodotti, 
e  che  essi  tendono  a  riprodurre,  non  è  troppa  la  fiducia 
che  h^  ehe  si  possa  a  non  lungo  andare  sollevare  V  uma- 
nità da  questa  lebbra  dell'evo  moderno,  o  almeno  rendere 
più  stretti  i  confini  entro  i  quali  essa  fa  1^  sue  stragi. 
$  53«  Questo  scopo  verrà  raggiunto  quando  e  il  popolo 
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fi  le  Autorità  si  capaciteranno  che  T  ulcero  primitivo  è  il 
fonte  delle  disastrose  e  ^soventi  immedicabili  malattie  si^li- 
tiche,  e. dì  più  lontani  malori;  è  che  dalla  distruzione  di 
esso ,  prima  che  siano  corsi  cinque  o  sei  giorni  dal  coito 
impuro^  verrà  afflitto  distrutto  il  germe  d'onde  pullulano 
infiniti  guai  che  travagliano  la  specie  umana. 

Se  il  medico  diffonderà  fra  le  persone*  che  espoogonsi 
all'infezione  venerea,  che giaipmai ,  o quasi,  9d  un  ulcero,^ 
stato  cauterizzato  entro  i  priipi  42inque  q  sei  giorni  da  un 
coito  impuro,  si  sòn  veduti  tei^er  dietro  i  sintomi  di  infe^ 
zione  costituzionale  ;  ae  il  medico  rao^oo^nderà  che  esse  at- 
tèndano accuratamente  a  scoprire  su  sé  il  primo  spuntare 
d'un  ulcero  sifilitico,  perchè  accorrano  a  farsene  operare 
soUecit^uoiente  la  distruzione;  quel  medico  avrà  salvi  molti 
individui  dalU  sifilide  eosUtuzipnale,  &  le  £amjg|ie  loro  dàlie 
remote  conseguenze  di  essa.  E  r  Autorità  potrà ,  se  davvero 
le  cale  della  prosperijtà  fisica  de'aupi  amii]Ui(ìstrsiti ,  col  di* 
sciplinare  la  prostituzipae,  impedire  la  ulterioro  diffusione 
della  lue  sifilitica.  ' 

§  59*  Diéeiplmare  I9  prostituzione  i  ---«  Sì ,  mio  Sigqorer 
La  sifilide  serpeggia  pei  popoli  per  il  mal  governo  della 
pubblicai  prostituziofie  bseìata  ire  indomita  e  sfrenatai  e  npn 
costretta  a  discipline,  se  noo  allora  quando  i  danni  phe 
arreca  diventano  si  rilevanti  d£|  scuotere  T  accorgimento  nlV 
Sciale.  Chi  pensa  di  impedirla  col  non  disciplinarla,  di  tOr 
glierla  col  proibirla ,  f^i  vista  di  non  comprendere  che  quag- 
giù a  canto  al  bene  ci  debb'  essere  il  male ,  e  ehe  ogni  artf 
umana  non  può  meglio  operare  fuorché  cercando ,  non  di 
opporsi  alla  fatale  nec^sità  che  lo  vuole,  ma  di  temperarne 
il  danno  e  di  inalvearlo,  direi,  affinchè  non  straripi  fuori 
di  pr^iscriui  congni.  Le  misure  politiche,  rigoro:^  e  perfino 
Crudeli ,  adoperate  in  varii  paesi  e  in  altri  tempi  per  purr 
^are  dall^  prostituzione  9  ne  hanno  colla  severa  loro  pre»- 
^ione  cancellate  le  apparenze  esteriori ,  facendola  invece  ap- 
piattare neir  intimo  della  popoluzione  ciit^  ne  sarebbe  rimasi^ 
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pura,  fé  quelle  non  ci  fosser  state.  Non  s'accorser  quelli 
improvTidi  legislatori  »  che  la  prostituzione  non  si  può  spe- 
gnere, ma  solo  infrenare;  e  che  essa  si  ribella  contro  chiun* 
que  la  vorrebbe  soffocata;  che  chi  si  avvisò  di  averla  tolta 
non  la  ha  che  spostata.  Essa  si  comporta  alla  maniera  di  un 
liquido  compresso  in  vase  chiuso,  che  non  potendo  sgorgare 
per  la  sua  naturale  uscita,  trapela  insensibilmente  fra  i  pori 
del  vase,  e  si  effonde  intorno  intorno,  con  quel  danno  che 
tutti  vedono,  infuori  loro  che  dovrebbero  e  potrebbero  porvi 
riparo.  Parent-Dtichatelet ,  uomo  di  purissimi  costumi  e  di 
illibatissima  memoria,  fu  costretto  esclamare  :  «  Là  prostitu- 
zione sotto  tutte  le  forme  e  sotto  tutte  le  gradazioni  è  un 
fetto  necessario!  »  —  Checché  se  ne  dica  dai  puritani,  la 
prostituzione  bisogna  tollerarla,  o  celata  come  per  lo  più  e 
indisciplinata  come  fra  noi,  o  disciplinata  e  governata  co- 
me in  alcuni  paesi  inciviliti.  Chi  voglia  soffocarla,  e  impe- 
dirla'nella  sua  naturale  libertà  d'azione,  non  h  che  ricac- 
ciarla  negli  intimi  recessi  della  società,  dove  reca  maggiori 
danni,  e  si  toglie  alla  vigilanza  del  magistrato.  —  Filangeri 
ricordando  la  demolizione  dei  lupanari  ordinata  da  Teodosio 
per  bandire  la  prostituzione  da  Roma ,  sapientemente  diceva 
che  chi  volesse  imitarlo  opererebbe  peggio:  sarebbe  lo  stesso, 
diceva  egli,  che  fare  un  lupanare  di  un  paese  intero;  che 
mettere  a  pericolo  la  onestà  conjugale;  che  curare  un  di- 
sordine con  un  disordine  maggiore. 

§  54.  Dacché  il  precetto  religioso,  le  ammonizioni  della 
filosolSa,  e  la  minaccia  dei  gastighi  non  sepper  domare  le 
passioni,  e  rintuzzare  1* acutezza  de' bisogni  ai  quali  soddi- 
sfa la  prostituzione,  bisogna  pure  che  il  magistrato  pieghi 
dinanzi  questa  inevitabile  necessità  fisiologica  ;  e  con  sapiente 
accorgimento  apra  una  valvola  di  sicurezza^  a  questo  vapore 
deleterio  che  si  svolge  in  mezzo  alla  società,  e  che  ò  in- 
coercibile, se  non  vuole  che  la  sua  tensione  vi  produca  gra* 
vissime  esplosioni ,  oppure  permei  per  altre  vie  nascoste  con 
Conseguenze  più  perniciose  ancora  e  per  la  morale  pubblica^ 
e  per  la  pubbliaa  salute. 
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Iq  moki  paesi  de!  continente,  in  Prussia,  oel  Belgio  e 
altrove  la  magistcatora  politica  è  riuscita  con  questa  tolle^ 
ranza ,  e  cpn  acconcie  discipline  per  la  pubblica  prostitu- 
zione, a  raccogliere  in  sue  mani  tutto  ciò  che  si  riferisce 
alla  salute  pubblica  su  questo  particolare,  e  a  migliorarla. 

§  55.  E  qui  noti,  o  Signore,  non  intender  io  che  la 
prostituzione  debba  essere  tollerata  per  proteggere  le  sorti 
d^lle  miserabili  che  fanno  turpe  mercato  del  proprio  corpo; 
ma  sibbene  per  viemmeglio  sorvegliarle,  e,  più  che  per 
altro,  per  sottoporle  periodicamente  ad  una  visita  medica, 
la  quale  guarentisca  il  pubblico  del  loro  staio  di  sanila.  Le 
leggi  a  cui-  io  alludo  debbono  non  tanto  mirare  a  che  ven-^ 
gan  disciplinati  i  luoghi  di  questo  mercato,  quanto  a  che 
noil  si  spanda  fuori  di  essi  e  lontano  la  malefica  influenza 
che  soventi  ne  emana* 

E  per  vero,  qualora  oltre  le  discipline  potitico-moraH  per 
le  prosti^tute  ci  fosse  quest'  una,  che  esse  tutte  dovess^r  sot« 
loporsi  a  visite  mediche,  cosi  predisposte  nei  loro  periodi 
che  un  ulcero  avesse  a  scoprirsi  tosto,  ed  entro/ quello  stadio 
di  sua  evoluzione  nel  quale  distruggendo  lui  può  ancora  di-> 
struggersi  il  germe  del  veleno  sifilitico  ;  si  impedirebbe  e  la 
infezione  di  quelli  che  coabitassero  con  esse  loro ,  e  la  in^ 
fezione  costituzionale  in  esse  stesse  :  si  apporterebbe ,  cioè, 
poco  per  volta  quel  benefizio  pel  quale  i  medici  fanno  tanti 
voti. 

%  56.  M^  questi  voti  non  sono  ascoltati»  Perché?  -^ 
Forse  per  l'accidia  con  la  quale  i  medici  li  metton  fuori, 
e  pe)  languore  col  quale  alzan  la  voce  a  dire  il  vero ,  e  a 
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far  palesi  le  conseguente  di  questa  malattia  più  d' ogni  altra 
micidiale. 

§  57é  A  me,  lo  dico  francamente,  ha  sempre  iktto  mara- 
viglia il  vedere  che^  la  scienza  medica,  non  già  quella  ufficiale, 
che  suole  esser  piacente  e  officiosa  medicando  i  mali  sociali 
eoi  coprirli,  ma  la  scienza  medica  libera  e  indipendente, 
non  abbia  ancor  levato  alta  e  severa  la  sua  voce  a  invocare 
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un  soccorso  in  tanta  nece^sitirì  il  Tcderc  come  per  ossequio 
a  modèrni  puritani ,  o  per  tema  dei  tartufi  dei  tempi  nostri  ^ 
non  si  attenti  por  mano  a  solcare  un  letto  entro  cui  la  ines- 
sicabile  onda  ideila  pubblica  prostituzione  sia  costretta  a  scor- 
rere ,  affinchè  non  dilati  la  sua  influenta  oltre  i  s^ati  con- 
fini, e  oltre  quel  ìirtiite  che  la  legge  dovrebbe  assegnarle; 
come  infine  là  sifilide,  questa  lebbra  dei  tempi  nostri,  » 
lasci  vagare  infrenata ,  non  si  curando  dei  mali  che  reca ,  e 
non  misurandone  la  estensione. 

'  E  valga  il  vero,  mercè  i  sequestri  e  le  iebbroserìe  la 
lebbra  del  medio  evo  è  ormai  confimita  fra  le  Moriche  re- 
miniscenze; su  ogni  litofite  marittimo  si  sono  con  ingente 
spendlo  elevate  dighe  formidabili  a  preservarci  dalla  peste 
orientale  ;  il  nostro  paese  non  trova  soverchio  V  adc^et^re 
ogni  argomento  che  impedisca  la  divisione  del  vajuolo;  noi 
vedemmo  più  volte  la  previdenza  dei  nostri  Mtmicipii  mol- 
tiplicar sé  stessa  per  muover  contro  al  dmlera  asiatico,  e 
solidità  accorrere  a  frenarne  la  difi^ione  »  é  a  spegnere 
le  faville  contagiose  da  esso  lasciate  per  via:  —  e  per  la 
sifilide,  che  da  sola  arreca  maggieri  danni  che  non  tutte  i»- 
sieme  le  ricordate  tnalattie,  nulla  si  predone,  d  adopera 
nulla  ?  la  ìicienza  ufficiale  stàssi  impassibile  spettatrice  dd 
malanni  ben  peggiori  che  per  k  eekicà  malattia  sordamente 
s'infiltrano  nelle  popolazioni? 

Ma  r  uomo  è  cosi  fatto.  Ei  rimane  tramortito  e  sorpreso 
da  paura  qualora  alcuna  folgora  epidèmica  gli  guizzi  minac- 
ciosa sul  càpO)  e  in  maniera  insòlita  si  indirizzi  imitiedia- 
tainente  alla  vita.  Allora  adopera  ogni  studiò  pèf  ([Cercare  i 
mezzi  che  valgano  a  présér^rnelo ,  e  isl  affa<^bdà  per  is- 
viarne  il  danno  o  mitigarlo.  E  per  contrario ,  non  paventa , 
sto  per  difè,  e  lancia  gli  diVénliii  domestiche  le  pestilenza 
tranquille  che  con  op^ra  l^tltàti^ènte  rtlididiale  insidiano  al- 
l'avvenire  delle  popolazioni  ;  è  ilopp(9lte)  se  occorra,  là  loro 
opera  distruggitriief^  con  là  medeiefitnà  ràssegftazi^é  eòo  la 
quale  gli  è  tòtzn  ]§ablr^  lilla  ihèvitabiiis  sventolai 
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§  58.  Comunemente,  e  non  soltanto  il  Volgo,  reputa  che 
la  sifilitica  malattìa  consista  tutta  in  quéi  malanni  locali  o 
gienerali  che  il  medieo  è  chiamato  a  curare;  e  in  qifestt  soli 
si  fa  consistere  dai  più  lar  perriicie  di  sifihtto  veléno  mòiu 
bo^. 

Se  cosi  fosse,  starei  per  dire  '-^  Sia  pure!:  che t la  ma* 
lattia  sifilitica  éntro  gli  individuaU  confini  sarebbe  come  il 
gastigo  della  colpa.  Chi  ben  guardi  però  a  distanza  da  quei 
colpevoli ,  e  le  mogli ,  e  i  figli,  e  le  nutrici ,  e  t  lattanti  ^  fin 
dove  si  sietkdono  i  loro  ra|!iportì  coUé  famiglie  pròprie  e  di 
altrui ,  si  avvede  tosto  che  il  periéolo  maggiore,'  anri  il  vero 
pericolo,  cui  deve  muover  contro  il  magistrato  sanitario,  sta 
riposto  nelle  successioni  morbose  prossime  o  remote  di  co«- 
desti  malanni  non  già  nei  sifilitici  mai  nei  loro  discendenti^: 
Queste  ^ono  a  temersi  :  queste  da  riparare.  Poiché  siffistte 
successioni  morbose ,  una  volta  abbiano  filtrato  hdle  fiimi^ 
glie,  e  nei  nepoti,  come  inclinano  sempre  à  fare,  e  vi  ab^ 
biano  posta  intimamente  loro  ^ede ,  diventano  inesorabit 
niente  più  disastrose  e  più  micidiali  di  qualsiasi  più  terri- 
bile pestilenza. 

Ella  comprende,  o  Signore,  che  io  non  iperboleggio^  é 
che  queste  mie  parole  non  sono  un  rétloridò  artificio  mercè 
il  quale  voglia  io  commuovere  le  sanitarie  tnaglstratufeu  Cosii 
fosse!  . 

Le  micidiali  conseguenze  della  sifilide  alle  quali  qui  aK 
ludo  non  sono  già  quelle  che  imniediatairiente  consegoòfO 
lilla  sua  forma  primitiva:  non  quelle  che  affliggono  ih  ma- 
niera scoperta  o  larvata  chi  sia  stato,  in  addietro  ttóVag^iatò 
-da  sifilide  costituzionale:  e  tìemmeno  quelle 4  assai  disóstròsé 
anch'  esse  9  che  la  sifilide  apporta  alle  gravide^,  ai  fèti  «  alte 
nutrici,  ai  poppanti.  Le  Conseguenze  cui  alludo  non  sono 
già  le  successioni  sue  proprie,  ma  le  sue  trasformazioni: 
la  scrofola,  cioè,  la  rachitide ^  e  la  tubercolósi.  Alludo  a 
queste  trasformazioni,  le  quali,  sebbene  sotto  più  miti  forme, 
calando  giù  per  la  discendenza  dei  sifilitici,  con  una  impla- 
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tani pronipoti  di  essi. 

§  09;  Si  prolangherebbe  òkre  ogni  onesto  confine  il  ter^ 
mine  della  lettera  se  volessi  dimostrarle  la  figliazione  della 
rachitide  9  della  scrofola  e  della  tubercolósi  dalla  sifilide.  La 
storia  rei  soccorrerebbe  facilmente  nel  dimostrarle,  o  Si- 
gnore, che  queste  funeste  affezioni  generali  non  apparvero 
rilevate,  e  sì  estesamente  diffuse  nella  specie  umana  fuorché 
dappoi  che  si  è  mostrata  la  sifilide.  Mi  sarebbe  facile  il  mo- 
strarle che  la  descrizione  di  siffatte  malattie  da  akri  voluta 
intravedere  in  opere  greche  e  latine  antiche  era  di  ben  altri 
morbi  che  questi  non  sono.  A  Lei ,  che  conosee  la  storia 
della  sifilide  ;  e  delle  sue  trasformazioni  subite  nel  corso  di 
più  di  tre  secofi  in  passando  pel  cribro  di  non  poche  ge- 
nerazioni i  a  Lei  credo  non  occorrano  maggiori  parole.  Le 
basti  che  io  tocchi  di  siffatte  trasformazioni  quel  tanto  che 
accadde  a  me  di  vedere,  e  di  cui  ogni  giorno  sono  io  stesso 
spettatore. 

§  60.  Nel  quarto  di  secolo  quasi  dà  che  esercito  medi- 
cina in  Milaino,  mi  avvenne  di  vedere  ben  molti  spenti 
per  le  trasformazioni  della  sifilide  ereditata  dagli  avi.  E  tut- 
todì ho  qua  e  là  sott'  occhi  queste  medesime  trasformazioni, 
in  vario  stadio  di  loro  avviamento  alla  tubercolósi,  serpeg- 
gianti in  famiglie  ormai  predestinate  ad  estinguersi ,  se  un 
innesto  benefico  di  puro  sangue  non  verrà  a  temperare  il 
veleno  malvagio  che  gli  avi  hanno  in  esse  tramandato,  e 
non  le  sposterà  dal  fatale  pendio  che  le  conduce  alla  tu- 
bercolósi e  alla  morte. 

Né  sono  molti  gli  scaglioni  della  via  che  mena  i  discen- 
denti dèi  sifilitici  al  sepolcro.  Io  ,ehe  ho  appena,  toccala  la 
età  virile,  e  ho  assistito  alla  evoluzione  di  tre  generazioni^ 
ho  veduto  morirne  ben  molti  in  questo  modo,  e  prevedo 
il  falò  da  cui  più  d' uno  sarà  raggiunto  fra  breve. 

Vidi  apparire  la  scrofola  e  la  rachitide  nei  discendenti 
da'  genitori  robusti  e  longevi,  i  quali  avevano  toccata  al- 


M9 

cuna  ferita  nei  eampi  di  Vepere.  Superata  da  essi  la  inTsifìzia 
e  la  adoloseeQza,  e  mercè  le  core  specialuDeDle  ìgieoiehe 
vinto  il  primo  apparire  della  trasformazione  sifilitica  eredi- 
tata, li  vidi  proporzionarsi  nella  persona,  farsi  appariscenti 
nelle  forme,  e  floridi  nel  colorito.  Parevano  sapi:  ma  essi 
alla  lor  volta  procrearono  prole^  su  eoi  la  rachitide  e  più 
soventi  la  scrofola  esercitò  nell'infanzia  la  sua  influenza,  la- 
seiandovi  per  sempre  quella  speciale  co^tttuzkme  che  noi 
denominiamo  rachitioo-sérofulare.  Nella  loro  infanzia  pertanto 
e  le  frequenti  oitalmie^  e  gli^  erpeti,  e  le.otiree,  e  le  ade- 
nopade  dd  collo ,  e  le  beili  infreddature  ^  e  la  proclività 
alla  diarrea^  eec!:  e  di  poi^  nella  giovinezza,  le  apparenze 
della  salute,  ma  insieme  un  rapido  allungarsi  degli  arti  senza 
farsi  impersonati,  un  crescere  in  levatura  senza  divenir.  eom«> 
plessi ,  e  quelle  forme  aggraziate ,  quel  colorito  dilicato , 
quella  morbidezza  della  capigliatura,  quella  levigatura  di 
pelle,  e  quel  languore  di  sguardo ,.  che  piacciono  a  vedersi, 
ma  sono  troppo  spesso,  gli  infousti  indìzi!  di  una  costituzione 
ormai  maturata  per  la  tubercolòsi.  E  la  tubercolòsi  non  tar«- 
dava  a  comparire.  Li  ho  quindi  veduti  toccare  V  età  dtiìe 
speranze,  o  avanzarla  di  poco;  e  allora  venirne  sorpresi  nei 
polmoni ,  e  morirne  ;  ed  i  loro  genitori,  sebbene  già  adulti, 
morirne  anch'  essi  nel  inedesimo  modo,  se  pure  non  li  pre- 
correvano  a  quel  medesimo  termine  al  quale  era  fatalmente 
predestinata  la  loro  proleJ  E  quando  avvenne  che  taluno  dì 
questi  sgraziati  rampolli,  specialmente  se  zitelle,  si  impalmò 
in  e^  ancor  fresca,  li  vidi  procrear  figli  ì  quali  fino  dalle 
fascio  dinotavano  e  coli' idrocefalo^  e  colla  crosta  lattea,  e 
colle  deviazioni  delle  ossa  lunghe ,  e  coli'  ingrossameoto  dei 
capi  articolari,  e  coi  travagli  della  dentizione,  e  coHe  me- 
senteriti,  e  colle  facili  diarree;  dinotavano,  dico,  di  che 
grama  pasta  eran  formati.  A  stento  li  vidi  trascinare  la  esi- 
stenza fino  all'infanzia;  venendo  a  morire  di  quella  mede- 
sima tubercolósi  o  mesenterica  o  polmonare ,  d' onde  eran 
morti  i  loro  avi,  e  ai  quali  erano  predestinati  i  genitori 
loro. 
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Di  esda  sifilide,  e  ddte  tue  irasforuiationi. nelle  gene* 
razioni  altoali  e  nelle  futiire  y  si  può  -dire'  eon  Orazio: 

Damnosa  qaid  non  imminsit  diesT 
Aetas  parentnniy  pejor  avis,  fnlit 
Nos  neqniores,  mox  dataros 

Progeniem  vitìosorem. 

{fforàt  Lib.  ni.  Od.  6). 

§  61.  Questo  è  l'ordinario  incedere  della  sifilide  trasfor- 
mata nel  passare  lungo  la  discendenza  di  chi  ne  sia  stato 
iravagHato..  Qualora  poi,  come  per  Io  più,  per  rineonside-* 
rato  assortimento  dei  connubii,  all'antica  sifilide  trasfonnata 
si  associi  o  altra  sifilide,  o  la  sua  trasformazione  rachitico- 
scrofolare,  e  le  famìglie  incomrìno  in  circostaiize  insalubri, 
i  passi  della  scrofola  non  sono  più  misurati  a  questo  te- 
nore. Il  malanno  ne  viene  acuito,  ed  esse  sono  spinte  con 
pia  precipite  passo  a  queir  estremo  al  quale  le  inchina  già 
il  loro  gentilizio  destino. 

§  62.  Or  chi  direbbe  che  a  malgrado  del  giornaliero 
accumularsi  di  si  sciagurata  successione  di  vittime,  tutte, 
o  quasi,  fatte  dalla  sifilide  scesa  dalle  fonti  avite,  e  trarfor- 
matasi  nella  generazione  contemporanea;  chi  direbbe  che 
malgrado  siffatti  lutti,  ancora  si  lascia  aperta  la  scaturìgine 
di  onda  si  letifera  che  trasmetterà  ai  nostri  posteri  un'  ere- 
dità di  malanni  non  meno  gravi,  e  più  estesamente  micidia* 
li,  di  quelli  che  i  maggiori  nostri  hanno  a  noi  tramandati? 
«  Nesdo  (esclamerò  con  Gio*  Ketro  Frank)  nesdo.quomado 
JUagistratus  .  • . ,  immoto  pectore  pofnUomm  gtrages  ingenr 
te$,  mortalitatem  ubique  auctam,  hominumque  constiiutUh 
nem  m  dies  degenerantem  adspkere  queant,  $me  omni  co^ 
naitt,  serpenti  tandem  obicem  ponendi  medo ,  et  quocunque 
demum  remedio  enccurrendi  periculo  » .  (Dissertatio  De  Ma- 
gtstratu.  Medico  felicissimo.  In  Delect.  Opusc ,  Voi.  V,  p.  73  ). 

§  6S.  Commosso  da  tutto  ciò,  io  posi,  anni  sono  (I),  il 

(4}  «La  Igiene  pubblica  e  la  Terapeutica  indiriitate  alla  prò- 


subbietto  delia  profitassi  della  riMdc  in  einm  ad  ógni  altro 
che  riguardi  gli  ufficii  del  ms^iétraco  sanicario  ;  quello  a  coi 
più  particolarmente  i  medici  doVrebber  dirigere  la  veggenza 
delle  politiche  Magistrature.  E  siccome  a  spegnere  la  sifilide 
nulla  di  meglio  si  ^onòSde  fid' ora  fuorché  k  cauterizzazione 
dell'ulcero  primitivo  nei  pfrimi  d)  di  sua  comparsa,  avrei 
voluto  che  mercè  la  tolleranza  della  prostituzione  e  le  di^ 
scipline  di  codesta  tolleranza  stessa,  si  ravviassero  tutte  le  | 
ammalate  verso  quella  cura  che  è  mezzo  terapeutico  per 
esse,  e  insieme  profilattico  per  tutta  la  popolazione  di  ud 
paese.  Con  queste  discipline  si  riuscirebbe  a  premunire  dalle 
conseguenze  lontane  indotte  da  un  veleno  morboso,  che 
scorrendo  insidiosamente  dair  individuo  infetto  nelle  famiglie, 
e  da  queste  scendendo  lèntamente  nelle  g^erazioni ,  con- 
durrà su  fatale  e  irremeabile  pendio  i  tardi  nepoti  alla 
scrofola  prima,  poi  alla  tubercolósi,  e  quindi  alla  morte. 

La  importanza  di  una  profilassi  siffatta  supera  di  lungo 
trattò  quella  delle  misure  profilattiche  usate  contro  le  co- 
muni epidt^mie;  e  la  supera,  di  quanto  la  prosperità  fisica 
e  la  sanità  di  più  generazioni  si  eleva  in  importanza  sulla 
prosperità  fisica  e  sul  ben  es^re  di  singoli  individui. 

§  64.  Io  spero,  o  Sigmre^  che  Ella  converrà  meco  su 
questa  importanlrai,  e  alzerà  la  di  Lei  voce  autorevole  per 
iscuotere  l'accidia  ufficiale,  e  imporre  silenzio  una  volta  a 
coloro  òhe  Con  trista  compiacenza  vedono  giustamente  pu- 
niti colla  Sifilide  gli  sgraziati  incontratisi  in  si  terribile  ve- 
leno; e  non  vorrà,  coi  puritani,  lasciar  che  esso  scenda  in- 
domito per  le  generazioni  come  la  punizione  che  persegue 
ta  colpa. 

filassi  delle  malattie  sifilitiche  v.  Memoria  Ietta  al  Corpo  medico- 
chirargico  dell'Ospedale  Maggiore  di  Milano  il  giorno  ^3  novem- 
bre 1849,  in  cui  inaaguravasi  la  riapertura  delle  sue  cònferenxe 
mensili ,  presenti  i  sapreitiì  Magistrati  dell'  Amministrazione  civile 
e  sanitarit  della  provincia  di  Milano. 
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Voglia  Ella,  9e  non  implorare  la  eompassione  a  prò  di 
quelli  infelici,  cercare  pietà  per  le  incolpevoli  famiglie  e  pei 
discendenti  loro,  condannati  a  scontare,  innocenti,  i  falli  dei 
loro  progenitori.  Io  spero  che  Ella .  vorrà  cercare  alla  legge, 
in  prò  di  codeste  fiimiglie,  quella  protezione  che  da  sé  non 
possono  procacciarsi ,  e  iifiieme  chiarire  i  magistrati  sanitari! 
della  suprema  necessità  di  portare  una  volta  la  loro  atten- 
zione ad  una  malattia,  che  non  afflige  solo  chi  ne  fu  pri- 
mitivamente colpito,  ma  lascia  dietro  sé  tristissime  reliquie, 
le  quali  scendono  larvate  nelle  generazioni,  e  dopo  avere 
travagliati  e  martoriati  molti  in  su  la  lunga  via  della  scro* 
fola  e  della  rachitide,  riescono  con  la  tubercolósi  a  spegnere 
lentamente  ma  inesorabilmente  le  famiglie  intere. 

§  65.  Finora  io  Le  ho  parlato  dell'  ulcero ,  come  fonte 
di  ogni  maniera  di  malanni  sifilitici;  Le  ho  mostrato  coi  fatti 
che  distruggendo  il  germe  sifilitico  col  caustico  nei  primi  di 
da  che  si  è  formato  l'ulcero,  si  tronca  la  evoluzione  dei  sin- 
tomi costituzionali  della  sifilide  ;  e  ho  fatto  voti  perchè,  per 
spegnere  la  lue  sifilitica  e  distruggerne  il  germe,  si  abbia 
a  disciplinare  la  prostituzione  pubblica  in  guisa  che  gli  ul- 
ceri possano  vepir  sorpresi  al  primo  comparire,  e  distrutti 
prima  che  il  virus  vi  maturi,  e  protenda  la  sua  influenza 
e  neirorganismo  su  cui  è  elaborato,  e  a  quelli  che  per  di- 
savventura si  incontrano  con  esso  lui.  Ma,  soggiungerà  Ella: 
Combattuto  in  tempo  il  virus  sifilitico  nell' ulcero,  la  sifilide 
rimarrà  estinta  per  questo?  L'ulcero  è  esso  il  solo  punto 
di  partenza,  la  sola  espressione  primitiva  della  sifilide?  La 
blennorragia ,  cosi  comune  e  nell'uomo  e  nella  donna  in 
seguito  a  rapporti  sessuali  impuri,  non  è  dessa  pure  una 
fonte  di  malattie  costituzionali ,  capaci  di  trarre  seco  quella 
micidiale  catena  di  mali  che  conseguita  all'ulcero  trascurato , 
contro  la  quale  bisogna  pur  operare?  —  Io  credo  che  no; 
e  credo  che  l'ulcero  soltanto  sia  capace  di  indurre  que' 
guai  che  ho  enumerati.  Il  provarlo  a  Lei ,  che  opina  diver- 
samente, raddoppierebbe  questa  già  lunga  lettera:  mi  riserbo 
di  far  ciò  in  una  seconda  che  le  scriverò  da  Milano. 
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ISiiireelftinpiilde  o  eclampsia  |  Sludj  teorico^prdtici  del 
dott.  QlVSfiPPi:  TIMfiRlHAIVS.   Torino^  1854.  Un 
Voi  di  pag.  272  m-8.^  (I). 

Xl  libro  che  prendiamo  ad  esame  (u  publicato  in  occasione 
che  l'Autore  aspirava  all'onore  di  membro  collegiale  della 
Facoltà  medica  presso  T Università  di  Torino:  e  ben  ci  piace 
il  conoscere  da  questo  saggio  come  s' intenda  altrove  lo  spi- 
rito di  concorso  e  quali  patti  o  condizioni  si  assegnino  ai 
candidati.  Cosi  pur  fosse  dovunque:  e  non  che  siano  gli 
impieghi,  i  posti  distinti,  le  catedre  preda  immeritata  dei 
dappoco ,  dei  procaccianti  o  di  chi  sappia  meglio  carpire  le 
protezioni  potenti  e  i  loro  sconsigliati  favori,  possano  es- 
sere invece  il  degno  premio  dei  sav] ,  dei  colti  e  degli  ope- 
rosi. Parrà  strano,  ma  è  vero:  e  il  primo  caso  sventurata- 
mente prevale  sul  secondo ,  stando  T  uno  all'  altro  come  la 
regola  all'eccezione;  onde  veggonsi  spesso  uomini  inetti  o 
mediocri  esaltati  a  cariche  eminenti  e  importantissime,  che 
è  uno  scandalo  pel  retto  s^nso ,  uno  sfregio  al  merito  effet- 
tivo, un  grave  dannò  alla  scienza  e  al  publico  bene.  Nella 
investitura  degli  aspiranti,  l'antiporre  i  titoli  fittizi  e  male 
aquistati  ai  titoli  fondamentali  della  virtù  e  del  sapere,  im- 
porta per  conseguenza  professori  che  calcano  catedre  quando 
invece  dovrebbero  sedere  al  banco  degli  scolari:  direttori 
di  ospedali  cosi  nulli  che  non  sanno  nemmeno  da  dove  si 
cominci,  sconoscono  la  dignità  dei  loro  posti  e  chiudono  le 
porte  degli  istituti  in  faccia  ai  giovani  desiderosi  d' impara- 
re: medici  e  chirurghi  messi  alla  testa  d'infermerie,  ove  è 
scopo  guarire  gli  ammalati  ed  istruire  gli  alunni,  c^e  sta- 
rebbero meglio  alla  coda  e  forse  se  ne  intendono  meno  dei 
loro  assistenti.  Ad  evitare  le  quali  anomalie  non  ci  sarebbe 

altro  di  ^meglio  che  conferire  gì'  impieghi  a  chi  dia  saggi 
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(1)  Estratto  comunicato  dal  signor  dottor  Z.  FornasinU 


574 

di  meritarli,  oUrecchè  si  verrebbe  in  tat  guisa  a  promuo- 
vere gli  studj  eccitando  l'emulazione. 

Il  dott.  Timermans  collo,  scritto  intorno  alF  eclampsia  te- 
sté mandato  ali»  stampe  traduce  in  pratica  questo  nostro  de- 
siderio, e  sebbene  non  abbia  egli  fatto  opera  di  polso  o  di 
gran  vena ,  mostra  tuttavia  molto  amore  di  scienza  e  mollo 
perspicacia  a  cui  facciam  lode  sincera ,  «avendo  preso  a  il- 
lustrare un  soggetto  di  patologia  mal  conosciuto  e  contro- 
verso. Noi  siamo  d'avviso  che  per  essere  utili  alla  medicina 
non  tanto  confei^isca  l'inventare  sistemi  quanto  invece  ar- 
ricchire anche  per  poco  il  patrimonio  della  scienza  positiva: 
i  sistemi  ricreano  talvolta  e  sono  istruttivi  dtraro,  nascono 
un  giorno  e  si  spengono  l' altro  ;  ma  un  fatto ,  un'  osserva- 
zione ,  una  verità  chiarita ,  rimane  immutabile  e  frutta  per 
l'avvenire.  Cosi  se  tutti  i  medici  cui  la  providenza  ha  lar- 
gito ingegno  sufficiente  avessero  pigliato  a  coltivare  una  mi- 
nima parte  del  vasto  e  scabrosissimo  campo  sul  quale  i  meno 
atti  spaziano  in  lungo  ed  in  largo  con  baldanza)  incredibile, 
foi;se  non  si  direbbe  per  vergogna  di  noi  che  la  medicina 
in  confronto  delle  altre  scienze  è  tuttora  alt'  infanzia  o  die- 
treggìante.  Prosegua  dunque  l' Autore  il  cammino  che  si  è 
aperto  dinanzi,  e  quando  mai  si  preparasse  a  nuovi  studj ^ 
voglia  condurli  con  quella  logica  istessa  ch'egli  ha  saputo 
mettere  in  questi.  La  scienza  ci  guadagnerà  più  che  non  so- 
glia profittare  dalle  perpetue  quistioni  di  stimolo  o  contro- 
stimolo di  cui  riboccano  i  libri  e  ì  giornali  ai  giorni  nostri. 

L'Autore,  non  so  se  iniziato  appena  o  già  adulto  nei 
misteri  della  medicina,  è  uno  dei  pochi  patologi  che  giù* 
dicano  opportuno  il  lasciare  da  parte  certi  argomenti  oramai 
triti  e  sviluppati  per  dar  opera  invece  intorno  a  soggetti 
incerti,  reconditi  e  mal  definiti,  tra  i  quali  egli  elesse  di 
rintracciare  l'essenza  tuttora  dubbia  e  confusa  dell'  eclampsia, 
onde  distinguerla  da  quelle  infermità  che  le  somigliano  molto 
o  poco  nella  forma,  ma  che  pure  pel  fondo  digeriscono 
grandemente  da  essa  e  impongono  quindi  es^iedicnli  assai 
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diVem  di  cura.  Tanti  sono  gì* intoppi ,  tgìì  dice,  e  tanta  ò 
la  vaghezza  delle  opinioni  che  sarebbe  impossibile  il  farsi 
uh  concetto  filosofico  teorico  e  pratico  della  malatia  senza 
passare  a  minuto  sindacato  tutti  gli  elementi  morbosi  dei 
quali  per  avventura  si  compone,  senza  investigarne  le  car 
gionf  e  studiarne  i  sintomi  dal  primo  sviluppo  air  ultimo 
£SÌto,  senza  penetrarne  l'indole  e  la  natura,  s#nza  esami- 
nare in  uixa  parola  i  tre  criterj  eziologico,  sintomatologico 
e  terapeutico ,  cardini  sui  quali  :si  aggirano  tutte  le  cognir 
zioni  ctie  possediamo  in  patologia. 

Ciò  posto  egli  accenna  al  piano  dell'  opera,  indi  fatta  una 
scorsa  critica  ed  erudita  sulle  varie  opinioni  professate  ri- 
spetto alla  malatia,  conchiude  la  prima  parte  col  definirla 
—  una  nevrosi  distinta  di  senso  e  di  moto  che  si  «attiene 
a  uno  stato  d' irritazione  congestiva  cerebro-spinale  ,  elio 
prende  per  accessi,  e  là  cui  forma  essenziale  è  convulsivo 
apoplettica.  -^  • 

E  come  in  medicina  i  fatti  compongono  le  teoriche  e  le 
teoriche  non  provano  se  già  non  sono  sugellate  dall'  esper 
rienza,  cost  l'Aittore  prima  di  venire  alla  generale  descri- 
j&ione  dell'eclampsia  volle  registrare  una  serie' di  ostórva- 
2Ìoni  cliniche  che  stanno  a  base  de' suoi  futuri  ragionamene» 
e  dalle  quali  risulta  che  la  malatia  può  essere  leggiera,  gra- 
ve, gravissima:  semplice  e  complicata:  primaria  e  seconda* 
^ia;  acuta,  lenta  e  cronica. 

Non  occorre  il  dire  che  cosa  s' intenda  per  lieve,  grave; 
e  gravissima  :  semplice  è  V  eclampsia  se  nasce  senz'  altro  da 
flussione  cerebro-spinale  ;  complicata  invece  quando  si  con- 
giunga a  qualche  organica  lesione,  come  contusioni  sul  capo, 
ipertrofia  del  cuore ,  rammollimento  cerebrale ,  pletora,  flc- 
boidesi,  ecc«  L'eclampsia  è  sovente  affezione  primitiva:  ma 
può  essere  secondaria  in  Conseguenza  di  offese  alla  testa ^  di 
anassaiusa,  di  albuminuria,  di  cessazione  emorroidale,  di  senr* 
lattina,  di  apoplessia;  del  pari  debbonsi  dire  secondar]  qu e* 
gli  accessi  di-  eclampsia'  che  sopraggiungonà  iJl^  sim  >8in- 
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gotgne  già  dissipate  eh'  ebbero  per  effetto  un*  effusione  sie- 
rosa. La  distinzione  'poi  in  aeuta,  lenta  e  eronica  toma  di 
gran  momento  bastando  a  differenziarla  dalla  epilessia  aeala 
colla  quale  molti  patologi  la  eonfusero  ^esso  ;  perocché  se 
F  eclampsia  il  piò  delle  volte  ha  un  corso  rapido  e  pronto , 
come  quella  che  si  attiene  a  un'eroormesi  dell'organo  ce- 
lebrale, a-viene  altresì  che  i  suoi  assalti  si  ripetano  a  in- 
tenralli  e  sia  perciò  lenta  e  cronica ,  qualora  se  ne  debba 
attribuire  lo  sviluppo  all'  interruzione  accidentale  ed  alterna 
di  qualche  scolo  abituale.  Si  disse  anche  Y  eclampsia  idio- 
patica, consensuale  e  sintomatica;  se  non  ciie  facendo  eco 
air  opinione  di  Velpeau  deesi  riputare  affezione  sempre  idio- 
patica dei  centri  nervosi:  infetti  le  convulsioni  che  passa- 
rono in  voce  di  eclampsia  o  sono  semplici  effetti  di  con- 
aensi ,  di  moti  riverberati ,  o  di  condizioni  morbose  diverse 
dei  eentri  nervosi ,  e  allora  come  sintomi  o  epifenomeni 
non  fanno  una  malatìa  da  sé  ;  o  si  attengono  proprio  a  una 
irritazione  congestiva  dei  centri  nervosi  medesimi ,  e  in  tal 
caso,  aquistando  un'esistenza  indipendente,  costituiscono  non 
piò  un  sintonia,  bensì  l'eclampsia  secondaria.  Parve  a  De- 
Mormeaux  che  l' eclampsia  fosse  un'  itfezione  nervosa  sinto- 
matica di  congestione,  di  emorme^,  o  di  emorragìa  cefa- 
lica; ma  se  l'elemento  vascolare  idraulico  entra  nell'eclamp- 
sia come  elemento  essenziale  costitutivo,  si  dirà  forse  che 
il  secondo  elemento  della  malatia,  cioè  il  dinamico  nervoso^ 
sia  un  sintoma  del  primo?  No  certo:  entrambi  necessarj, 
questi  elementi  nell'eclampsìa  si  sostengono  a  vicenda,  e 
sarebbe  assurdo  il  pensare  che  un  male  sia  sintomatico  della 
condizione  patologica  che  il  partorisce.  Queste  distinzioni 
sembreranno  a  taluno  inutili,  sottili  e  troppo  scolastiche; 
essendo  tuttavia  fondate  sui  fatti  e  somministrando  le  norme 
al  reggimento  curativo  di  una  infermità  nella  quale  l'occa- 
sione sfu^e  rapidamente^  ben  si  vede  che  la  censura  sa- 
rebbe fuor  di  proposito. 

I  segni  della  malatia y  secondo  l'ordine  generativo,  si 
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dividano. in  prodndmi  6  cosiìtutivì,   in  oce^aionali  e  oonsle- 

Se.  il  mule  scoppia  talvolta  all'improvviso,  avvieùe  più 
spedso:  però  che  sia  preceduto  da  sìntomi,  i. quali  non  tèi1<» 
gono  regola  di  tempo,  e  sono  fugaci  e  ricorrenti  accensioni 
alla  fronte, .brividi,  generali,  freddo  alle  esureinità,  vòlto  suf* 
fuso,  vertigini,  sonnolenza,  kigombro  e  gravezza  di  capo^ 
oppressione  delle  fòrze,  torpore  muscolare,  impotenza  al 
moto,  stanchezz^Bi I  sussulti  tendinei ^  convelUmenti  para^iali^ 
un  senso  di  ungustia  alla  faringe  e  air  epigastrio ,  injeziofie 
delle  congiuntive^  tuf£0.^e  o  splendore  insolito  degli  occhi, 
visione  alterata,  amaurosi,  sguardo  incerto,  spaventaticelo 
0  stupido,  sussurro  alle  orecchie,  un  battere  non  naturale 
delle  arterie  e  del  cuore,  polsi  irregolari,  caler  della  pelle 
vario  e  disordinato:  inoltre  le  idee  si  scompigliano,  la  mente 
si  ottunde,  la  pronuncia  s'inceppa:  sopraggiungono  le  allu- 
cinazioni dei  sensi,  la  taciturnità,  i  mutamenti  di  carattere, 
le  sufifcettività  nervose,  i  sogni  agitati,  le  paure,  la  melane 
conia,  i  delirj,  le  nevralgìe. 

Ài  sintomi,  precursori  surriferiti  si  accompagnano  ezian- 
dio l'edema  della, faccia  o  delle  gambe,  ralbumìnuria  ed 
altri  sconcerti  dì  pertinenza  del  sistema  sanguigno,  le  quali 
se  talfiata  sono  accidentali  complicazioni ,  altre  volte  invece 
favoriscono ,  promuovono  e  denunziano  i  prossimi  assalti  di 
eclampsia.  ^  ; 

I  prodromi  dell'  eplampsia  durano  più  o  meno  innanzi 
di  convertirsi  in  un  accesso  di  convulsione;  sono  talora  si 
brevi  che  appena  gli  ammalati  se  ne  accorgono  o  li  dimen- 
ticano trascorso  il  pai^ossismo:  ora  non  danno  luogo  all' ac- 
cesso e  svaniscono  spontaneamente  o  in  virtù  di  rimedj  per 
riprodursi  di  nuovo  al  rinnovarsi  delle  cagioni,  Non  tutti 
però  i  segnali  suddetti  esistono  a  un  tempo,  dandosi  casi  in 
cui  sfuggono  alle  inda(|ini  eziandio  più  accurate  del  medico, 
conie  per  esempio  nei  bambini ,  negli  idioti ,  o  nelle  per^ 
sone  incapaci  ad  esprimersi  chiaramente.  Allora  ad  evitare 
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gli  errori  gioverà  tener  conto  dei  sintomi  obbiettivi  e  rifi^ 
rirsi  alle  testimonianze  di  chi  tratta  davvicino  T  infermo. 

Gli  accessi  convulsivo^apopletticl  che  sono  un  carattere 
deir  eclampsia ,  eccettuati  i  casi  più  miti  che  si  ristringono 
a  una  semplice  vertigine  epilettiforme,  fugace  e  transitoria; 
corono  i  sintomi  seguenti:  perdita  iniera  ed  istantanea  delle 
facoltà  intellettive,  insensività  del  corpo,  scuotimenti  generali 
0  parziali,  spasimi  o  contrazioni  muscolari  strane,  tenaci  e 
fierissime  che  passano  rapidamente  d'un  ad  ahro  filo,  d'uno 
ad  altro  muscolo  :  v'  ha  pupiHa  dilatata ,  occhio  immobile , 
0  convulso,  0  tirato  verso  l'angolo  Inferno;  la  faccia  ora 
è  rossa,  accesa,  turgida,  livida;  ora  pallida,  scolorata  e  ca- 
daverica: l'aria  del  volto  stupida  e  inanimata,  specialmente 
'  quando  o'  è  insieme  anassarca  ed  edema.  La  boeea  fa  una 
schiuma  bianca  o  sanguigna  se  avvenne  per  avventura  qual- 
che ferita,  la  respirazione  è  frequente,  irregolare,  affannosa^ 
anelante.  I  moti  del  cuore  ora  confusi  e  profondi,  ora  espansi 
e  violenti,  le  carotidi  pulsano  con  eccessiva  vivacità,  le  giu- 
gulari inturgidiscono,  come  fu  veduta  ingrossare  eziandio  la 
glandola  tiroidea;  i  pdlsì  tton  i^èguiMUo  legge*  Or  calda,  or 
gelata,  ora  madida  di  sudore  ki 'pelle,  vomito,  perdita  in- 
volontaria  delle  orine  e  delle  feci  ;  parlo  inavvertito  per  te- 
stimonianza di  BiìLtidelocquè  is  di  Chailly.  Negli  accessi  gra- 
vissimi succede  altresì  un  istantaneo  ioterrompimento  di 
tutte  le  secrezioni,  come  il  latte  e  i  locchj  nelle  puerpere 
od  anche  le  infiltrazioni  cutanee  e  edematose,  le  quali  ri- 
pigliano il  loro  corso  soltanto  al  cessare  delle  convulsioni. 

Variano  i  fenomeni  per  gravità  ed  intensità  e  da  piccoli 
e  transitorj  riescono  persino  a  dar  la  morte,  P' ordinario  gli 
accessi  lasciati  a  6ò  medesimi  aumentano  progressivamente, 
e  la  vicenda  contraria  è  molto  rara.  Gli  spasimi  non  so- 
gliono proiram  a  lungo;  e  stando  alle  osservazioni  di  Pre- 
stat,  Dubois  e  Landouzy  durano  al  più  due  minuti  per  ogni 
accesso ,  alternando  ripetutamente  e  a  tempi  indeterminati 
con  contrazioni  toniche ,  paralisi  e  coma.  A  questi  sintomi 
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Buceed|e  i^esliOf  uno  $tfilo  <ii  proslrauoBe,  di  languore,  ijK 
sfinimmo,  tanto  che  il.cipo  <  Rcoi^o  autio  si  abban4ona^ 
la  re^prrazione  div^ta  rauca  ^e  stieróròsa ,  ma  in  qualcKe 
modo  più  ampio  e  più  facik  Tatto  inspiratoriò;  la  pelle  è 
insensitiva,  la  pupilla  allargata  non  vede,  l'ammalato  cado 
in  letargo  e  il  tempo  che  vi  rimane  si!  misura  alla  foraa 
deir  inwHo  convulsivo»  alle  eondizioni  dellMndividuo ,  mU 
che  alla  opportui^ifà  ddb  eora  apprestata  i  il  male  scema 
indi  per  gradi  e  riedo  Tintelligenssa  se  nuovi  accessi  non  fk 
preparano.  Ma  quando  il  sopóre  dopò  parecchi  accessi  si  fa 
più  grave  e  peianaAeote^  eessano  quasi  sempre  le  convul- 
sioni per  dar  luogo  alla  paralisi  foriera  di  morte;  ovvero 
eoi  jQtargo  persistono  gli  spasimi  che  sono  del  pari  di  fti- 
nestjssimo  presagio,  {taro  é  ehe  il  sopore  o  coma  apoplettico 
giunga  al  massimo  peìr  opera  di  un  solo  accesso  convulsivo; 
invece  gli  aooeasi  d'^irdinario  si  danno' il  cambio  più  volte 
4na  a  vepti^  Irenta;  oinquanfa  in  poche  ore.  ' 

1  sintoipi  posteriori  agli  aècessi  di  eclampsia,  laselandb 
stare  il  coma,  l'abolizione  dei  sensi  e  della . memoria,  la  «tit- 
piditi)  t'iuibarasflo  della  ptarola,  Palmaurosiy  la  sordità  che 
rimangono  spésso  aleunl  giorni  anche  superata  la  malatia , 
si  propOrziooMo  agli  issili  della  medesima. 

Ciò  posto  si  vedo  ohe  Fepilessia  è  la  forma  morbosa  atla 
quale  meglio  si  accosta  tai^  infermità,  salvo  le  dtfferease 
^be  toccheremo  fra  breve. 

L'eclampsia  finisce  o  eolh  salute  o  colla  morie,  o  eolia 
generazione  d' altra  malatia.  Quando  la  guarigione  si  avvia 
naturalmente  o  mereà  i  soccorsi  dell'arie,  gl'impeti  convuli 
si  vi  scemano  a  po<^  a  poco,  ovvero  si  rinnoveilano  a  più 
larghe  distanze;  tra  un  accesso  e  l'altro  si  apre  l'intelligènza 
se  prima  era  smarrita,  il  coma  e  il  sopore  apoplettico  di- 
minuiscono anch'essi;  la  fisonomia  già  siapida,  senza  vita  o 
scomposta t  ripiglia  la  perduta  espressione;  poi  l'ammalato 
si  riscuote  e, crede  svegliarsi  da  un  sonno  profondissimo; 
più  tardi  si  reintegra  il  senso  ed  il  moto ,  purché ,  stante 
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qualche  congestione  o  slrQ?aso,  non  ci  rìnrian^  una  paralisi 
j^emporaria  od  inguarìbile.  Z^elot  ^BauieiUer  narrano  casi 
di  aoiauroai  e. di  sordità  permanenti  ia' geguìtò  all^edampsìa. 
Se  la  pìaMta  muove  ad  esit»  infausto,  gli  accessi  già  prima 
60no  intenù,  lunghi,  gravi,  incalzanti,  indi  il  capo  s'ingom- 
bra, seiiipre  più,  là  congestione  cerebrale  e  il' coma  apo- 
plettico crescono  al .  ripetersi  di  ogni .  tratto  convulsivo,  e 
r  infermo  non  tarda  a  giugnere  m  fin  di  vita.  Penman  ri- 
ferisce di  una  puerpera  morta  di  -eslamp^ia  in  85  minuti;  e 
Schedel  cita  un  esempio  di  morte  avvenuta  in^  12  ore^av*^ 
.ye^imenii  simili  ci  vengono  raocootiAi  da  Sabatier  e  da  Co- 
stilk^s.  Fra  le  affezioni  che  succedono  air  eèldnipda  la  più 
frequente  è  Tapoplessia  con  paralisi;  l' epilessia  ancorché  le 
a$^Oììgli  non  fu  mài  vista,  tenerle  appi^ssa,  il  che  baste- 
rebbe a  provare  che  una  grande  differenza  ei  deve  essere 
4ra  Tana  e  T altra. . Inoltre,  conseguènze  dell'eclampsìa  sono 
l'encefalite,  ^la  .meningite,  la  mania^  là  demenèa,  il  rammol- 
.limento  cerebrale,  T atrofia,  le  c'oiMrattùré  muscofciri,  le  pe- 
ritoniti e  metriti  nelle,  puerpere. 

In  chi  muore  di  eclampsia  gli  effetti  morbosi  più-còspi*^ 
cui  si  trovano  negli  organi  cerebrali^  e  i800d'iì)jezioni,  stra- 
vasi, versamenti  sierosi  tra  le  meningi  o  dentro  i  ventri^ 
eclisse  il  male  ebbe  un  coi;sOi  lento^ e  crònico  la  conge- 
stione si  converte  in  flogosi,  quindi  vi  si  scoprono  i  segni 
di  essa,  cioè  rammollimento  di  sostanka'j  trasudamenti  e  si- 
mili* 1  visceri  delle  altre  cavita  non»  prendono  parte;  tutta^^* 
via  meritano  qualche  attenzione  gli  spàndimenii  sierosi  nel 
pericardio  e  nelle  pleure ,  le  ipertrofie  del  cuore  e  le  le- 
gioni dei  reni  che  alternano  tra  k  semplice  congestione  e 
la  degenerazione  granellosa  propria  della  malatia  del  Bright, 

Le  cagioni  dell'eclampsia  si  distinguono  in  predisponenti 
e  in  occasionali.  Spettano  alle -prime  l'età,  il  sesso,  il  tem* 
peramenlo,  l'abito,  la  complessione,  ^li  usi  del.  vivere  e  certe 
peculiari  condizioni  degli  ^individui*  Nessuna  età  mette  al 
sicuro  deir  eclampsia;  essa  peraltro  !  seoppi^  pia  faciimeni^ 


6U 

pél  primi'  gkmu  della  yUa,  neU* infanzia^  nei  periodi  della 
pubertà,  od  «tiidhe  tutta  quel  mèsEzo  tempo  in  cui  la  donaà 
è  alta  alla  genersiàone;  più  di:  rado  nella  stia  età  critÀea  ^ 
mi  veeehj«  Pà&s^ta  r(^tà;ìfìfeQtiIe,  ruomo  allora  vi  soggiace 
meno,  dell' altro  seaad;  il  temperaiisienlo  sanguigno,  Tabitii 
apóplettieo,.  l'inei^ia,  ile  oocupasióiii  mentali,  le  aiQisioni,  ììà 
bevande  alcoòljobe  <e  lòrs' anche  i  busti  tfi>ppo  stretti  pars 
che  ^gevt)llao:iL  suoi  sviluppo.  Finalmente,  tra. le  condisioni 
peculiari  degli  individui .  vuoisi  annoverare  principalmente  il 
maneai^e  dellK  illéètrliaiEloQe^  la-'gràyidansft  quand'essa  d  più 
avanti,  il  puerperto^^efiariaDdosi  delle  condi^bni  niofbòse 
ridrdpé^  bi  ^letiòr^iv  h^  maoiak  -^  i;^  cause  oocasiodaH.de^ 
r  eclampsia  ò  sono  ;  le  stesse  eausé  predisponevi  accresciuto 
in  gi^o  e  in'Videnaa,  o  vengonfó  óltrimeoti/ da  tutto  ciò 
Cbe  in  qualche  naodb  influisce  ^uUa  natura  fisica  e  ;mciraio 
deir  uomo.  £  però  pra  sarà  il  {»arto  lungo  e  stentato  che 
la  produce,  ora  l'uso  delle  faàoie  ti'oppo  aogudte,  ora  la  den<* 
tiaione  e  via  dicendo.  Gcd  progredire  degli  annit  la  vegliamo 
succedere  ai  turbamenti  della  mestruazione,  ai  colpi  di  sole^ 
alla  stitichezza  ostinata  i  alle  contusioni  del  capo*  U  pano 
eome  può  esseicle  causaf^.eclamp^pel  bambino,  lo  diventa 
eziafitdio  per  là  inadce^  qoandoi.sjpécialmente  le  .tocchi  un 
faticoso  travaglio,  Si  aggumgano  i  gtavi  pensièri^  :le  passioni 
tumultuóse,  là  collera,  là  gelosie,  la  paura r  delle  quali  va« 
riai'iffloqfnressione  iseeondo  le  persone  e  i  momenti,  in  ultimo 
l'abuso  dei  liquori. 

Dopo  ciò  l'Autóre  passa  *  a  dire  della  patogénia  o  condii 
zione  patologica  dell'eclampsia;  e  riandato  eh' e^  colpisce 
pirèoipuAmente  i  pletorici  o  gli  uòmini,  a  temperamento  dan-* 
guigi^H'òon  abito  .capitale,' o  con  ttebbidesi  addonanalei  che 
ad.  essa  predispongono  le  ibfilltazioni  sierose  /  prodotto,  del 
circolo  impedito  come  atvièbe  nelle  donile  gravide,  e  tutto 
le  cause  che  fanno  impeto  di  sangue  aHa' testa;  che  1  aiàr^ 
tomi  di  orgasmo  e  di  congestione  cerebrale  sono  sua  ac^ 
compagnatura  dal  principio  alla   Cne;  che  il  coma  e  il  so^^ 
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fiore  dell*  eclampsia  st  cangiano  sovente  in  apoplessia;  che 
le  sezioni  rivelano  i  turgori^  gli  apandlmenti,  le  emorraggie^ 
infine  che  l'epistassi  o  il  salasso  basta  talvolta  a  prevenire 
gli  accessi,  a  moderarne  rintensith^  a  impedirne  le  conse- 
guenze, conclude  da  tutto  questo  che  la  malattia  i^lsulta  evi- 
dentemente composta  di  due  elementi  o  finitori ,  dinamica 
fune,  idraulico  1* altro,  o  più  propriamente  l'uno  nervoso, 
l'altro  vascolare  sanguigno,  questo  primitivo  o  inaiale,  quello 
irritativo  o  secondario. 

Dalle  cose  già  dette  non  parrebbe  difficile  la  diagnosi 
dell'eclampsia;  pure  essendosi  scambiata  dai  patologi  con  al» 
tre  malatie  nervose  dalle  quali  importa  moltissimo  il  distin- 
guerla, toccheremo  la  differenza  cominciando  dair  epilessia. 

Quanto  all'origine  l'epilessia  è  sovente  eredit|iria>  l'eclamp- 
sia invece  sempre  accidentale  od  aquisita;  nei  bambini  sarà 
bensi  connata  ma  non  congenita,  poiché  si  produce  col  parto 
non  all'atto  del  concepimento.  Ozanam  dice  che  l'eclampsia  si 
può  dare  nel  feto  durante  la  sua  vita  uterina  e  per  cause  ac- 
cidentali; non  si  hanno  però  esempi  di  eclampsia  ereditaria 
ben  constatata.  Tra  le  predisposizioni  all' epilessia  abbiamo 
singolarmente  la  gracilità,  la  debolezza,  la  cachessia^  la 
scrofola,  la  tempra  linfatica  0  nervosa,  i  patimenti  morali, 
gli  esauriihenti  venerei.  Predispongono  invece  all'edampria  il 
temperamento  sanguigno,  la  complessione  robusta  ed  apo« 
plettica,  la  |>letora,  le  flussioni  alla  testa,  l'eocitamento  ner- 
veo  vascolare  che  prevale  nella  pubertà.  Delia  gravidanza, 
nel  parto.  L'epilessia  coglie  piuttosto  i  giovani,  rara  è  nella 
età  successiva,  rarissima  nelb  vecehiaja;  Bouxdut  e  Ctuau^ 
viéHh  sopra  66  eaèi  di  e(»leBsia  ne  oiservaropo  50  avanti  il 
vtgesirao  amo,  uno  solo  al  di  là  del  aèssantesimo:  l' edamp- 
sianon  ha  riguardo  a  perìodo  di  vita,  benché  sia  più  fre- 
quente nei  periodi  di  mezao.  È  dubbio  se  redampsfa  sia 
più  frequente  nel  gesso  femimle^  ma  é  oerto  rispetto  aH'  e- 
elampsia.  Le  caUse  di  epilessia  sono  per  lo  più  permanenti 
e  fisse,  quelle  deireclampiìa  tempomrie  e  spesso  amovibili* 
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.di  accessi  4i  epllessiar.  taTciiìDO  quasi  $empr«  in  corso^  di 
gravidatìsa;  gV  incussi  d<^  gr^j^yiduBia  e  d^l  parto  0m^m 
in  ragioaÀ  inversa.  Un  primo  accesso  di  «pileria  proroonii^ 
d'ordia£irio.da  ^aveMa  o  da  iiop^o  di  eollera;  reclaonpaia 
pon  e^dud^  quelK.ate^i<moUvi>  m»  pKi  «ovante  i  3Uoi  aot 
ciessi  non  bannd  camse  .  evidenii  ^  lanio  cbo  s^^nbrerobbero 
nascer?  pimtosta  dairaaionQ  progNissivameMe  rinfensata  delte 
canse  pcedi^paneiiti.  Gli  accessi  epildUci  non  brano  aegnt 
precursori  9  n^  &  regpla  a«  ^vatehe  voka  »  veggono;  nel'' 
l'eclampsia  iaveee  i  pfodrpoii  «i  sono  qusist  sempre  e  i  casi 
ove  mancano  si.  ascrivono  ad  ficcj^&ioai,  I  presagi  dèU'dpU^i» 
sia  quando .  e$isteiio  preciedopo  s^ofiprc  di  poco  gli  accessi 
6  sono  concimiti  da  aberfazipoì  del  seosO)  da  sintomi  ner^ 
vosi,  deiraifra  cosi  deua  0p^0Hm;  neU'eclampsifi  allloppo^ 
sio  i  sia&ooii  precorrono  di  solii^o.  gli  accessi  molte  orti  (^ 
anelli  giorni,  e  danno  piuttosto  d  vedere  .uno  siato  di  9^ 
gmno  Q  di  emormesi  cefelica  ^  nà  hanno  riscontri)  $km9 
coir  aiirfi  epilettiisa»  La  epilessia  se.  .ba  la  sup  sedo  nei  emiri 
nervosi   è  anche  consensuale  o   sintomatica;   Teclanp^ia  ^ 
sempre.  idiopiUca.  Neir  eclampsia  il  sopore  è  pia  profondo 
e  durevole  che  ndr  epilessia:  in  ipmm  T  accesso  i^  per  lo 
più  unico;  in  ^ella  gU  avessi  son  motti  e  rkn^ftmii  t^ 
l*epjle^ia  quando  gli  accessi,  si  s«c<sedono  vi  ha  qiia$i  sem'^ 
jM'e  un  rifonpo  aU-in4eU(geQi^t  gU  «fcceasi  deiredampsia  làV- 
r  opposto,  avvicendandosi  sp^ao^  nei  brevi  JntervAili  dbe 
lasciano  y  recano  seco  un  somti  comatoso  e  lo  ipognìm/aiito 
dei  poteri;  mentali.  Ncirepilessia»  «tsuodo  alle  osservazioni  di 
Cohen ^  le  ofine  non  ìsgorgaoo  mai  albuminose,  «lè  prima .» 
né  dopo,  oè  durante  V accesso;  ndi' eclampsia  T albumiAiiria 
^  moRo  frequente.  Se  jaoii  ohe  T  importama  dt  qw^to  ea*^ 
rettore  differenziale  è  menomata  dalla  oaaeryazjote  dl|  Fin- 
gBT^  il  ipiale  in  due  casi. di  epilessia  narra  dilaverà  scc^ 
perto.  albumina  entro  le  orine  (ino  a  36  ore  dopò  l'keceasa; 
nuUadlmeno  .r  albuminliria  neU'epil^ia  pare.  l'ecoeifiMe, 
laddove  è  quasi  la  regola  neir  eclampsia.  L' epilessia  tiene 
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un  «orso  lungo  e  cronico,  riproducendosi  i  parossismi  a  in* 
tervalli  lontani  e  irregolari.  L'ectampsia  ha  un  andamento 
piultosto  rapido,  onde  fu  detta  epileasia  acuta  ;  e  s'ella  riede 
come  a  periodi ,  ciò  avrieoe  dal  rinnovarsi  per  avventura 
le  condizioni  che  diedero  impulso  al  suo  primo  sviluppo. 
L' epilessia  quanto  più  invecchia  tanto  è  più  ribelle  a  gua- 
rire e  finisce  colla  imbecillità;  V  eclampsia  se  anohé  tra- 
passa a  uno  stato  apoplettico,  che  è  il  peggiore  degli  esiti, 
non  d'i  rado  migliora  e  si  risolve.  Finalmente,  lasciando 
stare  altre  minori  discrepanze  tra  Ttina  e  l'altra  affezione, 
se  r  anatomia  patologica  ci  mostra  entro  le  viscere  degli 
epilettici  o  corpi  stranieri,  o  tumori,  o  cicatrici,  o  degene- 
razioni di  tessuto  si  nei  centri  nervosi  e  si  nelle  parti  re- 
moli, nell*  eclampsia  èi  fa  conoscere  le  congestioni,  i  ver- 
samenti, le  flogosi  o  simili.  E  per  dir  tutto,  se  contro  l'epi- 
lessia^ si  vanta  una  infinith  di  rimedj  e  forse  nessuno  ri- 
sponde "egli  encomj,  per  l'eclampsia  i  metodi  sono  sicuri , 
come  vedremo  in  avanti,  salvo  gli  ostacoli  comuni  a  tutte 
le  m^latie. 

Molte  sono  le  differenze  che  intercedono  tra  V  isterismo 
e  r  eclampsia:  il  primo  non  si  manifesta  che  raramente  prima 
della  pubertà  :  la  seconda  si  vede  fino  dai  primi  istanti  della 
vita.  L' isterismo  preferisce  le  persone  delicate ,  gracHi,  ner- 
vóse :  viceversa  l'eclampsia.  L' isterismo  nasce  più  spesso  ai 
primi  mesi  di  gravidanza:  l'eclampsia  sul  terminare  e  ape- 
cialmeiìte  al  momento  del  parto  quando  sono  maggiori  gli 
sforzi.  L'isterismo  veste  sembianze  affatto  nervose  :  i  sintomi 
/dell'  eclampsia  denunziano  le  Stasi.  Ndl'acoesso  isterico  bavvi 
aberrazione  dei  sensi,  stringimento  alla  gola^  trafitture  al 
capo,  grida,  laménti,  sospiri, pianto,  risa  spasmodiche:  nel- 
r  eclampsia ,  ad  eccezione  di  qualche  gemito  sordo,  non  c'è 
nidla  di  tutto  questo,  ma  l'intelligenza  si  offusca  all'  improv- 
viso. La  fisonomia  nell'isterismo  si  altera  appena:  nell'e- 
clampsia non  è  raro  perfino  che  si  trasformi.  Neil'  isteri- 
smo i  movimenti  convulsivi  sono  estesi  y  rapidi  e  in  ogni 
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se^fio  :  iielT^elampsid  gU«8pasimi  ^no  per  oàbì  dire  tetanici; 
e  circòscrtui  ad  ima  parte«  ^è!l*Ì8lerÌ8iiio  non  c'è  sdiiuiiia 
dia: bocca  e  i  fiolsi^'  quale. che  sia  il  gra^o  delimorbo^  ap« 
peoa ,  si  scostano  dal .  naturale  :  iiell^  eélàmpsia  ii  &  talvolta, 
la  schiuma  è  i.  polsi  sono  Ic^ti  o  frequ^tisskiii.  NeU'.ìstè- 
' rìsaao lo  stadio  oonvukivo  dura  per  lù' meno  una  mezz'ora,! 
poi  si  risolve  e  (otto  è  finito:  oell' èclajfnpsia  le  icoAvuU 
stoici  si  conchkidona  in  breve,  ma  dopo  rimane  il  sopore, 
k  stupidezza  dei  sensi,  la  paraUst;  L'isterismo  è  mi^latia 
che  si  attieni^  a  una  speoieidi  abitudine  morbosa,  dei  tiel* vi, 
i.  suoi  aecessi  si  rinaéi^atao ,  senza  cagioni  conosciute  >,  e  sì 
protraggono  por  anni  ^^rà  .  poco  danno  di  ehi  li  aofifre  ^ 
l'eclampsia  è  aceideutale ,  coglie  piuttosto  una  sola  volta*  e 
non  di  rado  Jb  fuiiesta.  L'isterismo  ha  sede  in  tutti  i  nervi: 
reeiampsift  nel  cervello  e  non  altreve.  La  eura.da  ultimo 
pooe  ftl  skigeHo  alle  differenze  che  esistono  tra  isterismo  ed 
eelfempsia;:  nell' una  ideassi .  naedica^e  un  turbamento  dina*- 
mieo  della  potenza  neryosàche  serve  al  senso  ed  al  mc^lo: 
ùeU'alti^a  gli  espedienti  terapeuiSct  vanno  indrizzati  al  disor- 
dine idrtiulieo  cui  sono  subordinati   gli  scompigli  hervosi. 

.  Non  è  poi  arduo»;  il  distinguere  il  tetano  dàir.èdaioi'^ 
paia*  La  .rigidezza  degli  spasmi,  il. graduato  e  progressivo, 
loro  sviluppo,  il  córso  eonttùttó,  l'integrità  della  ménte  in 
eambio.  dell'  anestesi ,  della  paralisi ,  del  sopore,  Y  ijB^onaia, 
H  triamo ,  i  dolóri  vivissimi  Inastano  a  statuire  la  dispariia 
tra  l'una  e  l'altte  tnalalia,  confermata,  altresì  daUa  diver^ 
sita  delle  cause  e  dàlia  divèrsa  sede  anatomica.  Il  tetano^ 
pensi^  l'Autore,  è  l'effetto  di  una  irritazione  nervosa  conge- 
stiva ed  anche  flo^stìea  del  .midollo  spinale:  l'eclampsia  ha 
per  fondo  uaa  irritazione  congestiva  eerebrò-spìaale,  cerio 
più  cerebrale  che  spinale»  >   ^ 

La  catalessi  ha  una  forma  còsi  caratteristica  e  singdare^ 
la  fiesaibiliii  cerea  delle  membra  e  l'estasi  che  l'aoeoitipà* 
gna  sono,:  sinèoflii  tanto  patognòmómci  c^^  ogni  confusioiie 
torna  veramente  impossibile»  Del  pari  nop  si  saprebbe  conlie 
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pona  sorgere  ^bfaio  tra  l'eelampsU  e  le  eonvuldioni  ano- 
male delle  donne  gravide.  Meglio  importa  cercare  ledif* 
ferenze  tra  reclampsia  e  le  convulsioni  dei  bambini^   Pel 
diagnostico  differenziale  deireclatnpsia  le  convulsioni  infan^ 
tili  vogliono   essere   distinte  io   idiopatiche^  simpatiche  o 
sintomatiche.  Le  convulsioni  idiopatiche  semplici  pigliano  t  ' 
deboji,  i  malaticci,  i  sensitivi:  l'eclampsia  si  manifesta  in 
condizioni  individuali   affatto  opposte.   Le  convulsioni  sono 
più  proprie  ai  fimciìilli  di  precoce   sviluppo  iittellettivo: 
Teclampsia  è  più  frequente  nei  neonati  o  nei  bambini  a 
capo  gròsso  e  cretinosi.  Le  convtilskmi   semplici  derivano 
o  da  cause  morali  o  da  cause  fisiche  ohe   esaltano  e  tur- 
bano  l'azione  della  potenza  morbosa:  ma  tali  non  sono  le 
cause  ordinarie  dell'  eclampsia  infantile ,  la  quale  si  genera 
o  da  apoplessia,  o  da  offese  ai  centri  nervosi,  o  da  com- 
pressioni ond'è  impedito  il  ritorno  del  sangue  dal  capo,  o 
da  asfissia,  o  da  colpo  di  sole,  o  da' cessazione  di  una  be- 
nefica epistassi.  Le  convulsioni   essenziali  e  dinamiche  non 
sono  avvisate  da  segni ,   laddove  nell'  eclampsia  e'  è'  quasi 
sempre  la  tendenza  alle  congestioni  del  capo  e  ai  sintomi 
relativi.  Le  convulsioni  li  limiuno  a  falche  parte,  non 
tolgono  i  sensi  o  per  pooo  li  offèndono,  non  hanno  fonna 
determinata  :  neir  eclampsia  le  conteasioiM  sono'tomcbe,  co- 
stante la  perdita  dell' intelligenza,  c'è  quasi  sempre  aneste- 
sia e  forma  epilettica.  Le  convulsioni  non  turbano  i  polsi: 
moltissimo  Teclampsta:  a  questa  succede  iLcoma,  a  quelle 
non  mai.  Nelle  sole  couvelsiom  le  orine  non  contengono 
albumina  :  l' abuminuria  invece  à  frequentissima  nell'eclamp» 
sia.   L'esito  delle  convubioni  è  frusto d^ordinario:  incerto 
e  molto  pe^oloso  quello  dell' eclampsia.  In  caso  4ì  morte 
le  convulsioni  non  lasciano  nel  cadavere  segni  distinti:  non 
occorre  ripetere  gli   effetti   ddl' eclampsia.   NeHe   convul- 
noni  giovano  gli  antispasmodici:  nelt^  altra  le>  sottraiioni  di 
sangue.  --«  Le  convulsioni  ^  simpatiche  o  simeauittche  si  di- 
stinguono daH' éctampsià  ^ei^  tratti  iiropri  delle   affcaionì 


onde  procedono ,  o  perchè  sono  anòmale,  irregolari,  fugaci, 
prive  di  forma  determinata ,  non  succedute  da  coma ,  e 
cosi  via.  ' 

L' apnea  su&ttariea,  la  minaccia  di  soffocazione  imminente, 
r  inspirazione  sibilante^  acota ,  spasmodica ,  rìntegrità  della 
mente  non  permettono  di  confendere  l'asma  del  Kopp  eoU 
Y  eclampsia.  Le  convulsioni  néll'  asma  sono  un  accessorio, 
non  n^ai  la  malatia  principale. 

Non  impòrta  toccare  la  disuguaglianza  tra  T  eclampsia 
e  l'apoplessia,  si  perche  c'è  poco  di  spiccato  e  s\  perchà 
fecendolo  non  importerebbe  pei  fatto  '  notabile  modificazione 
di  eura^ 

A  compiere  gli  studj  iliagnostiei  intorno  l' eclampsia  e 
a  conoscere  interamente  la  sua  ìndole  palologica  è  prezzo 
dell'  opera  intrattenere  il  lettore  anche  dei  nessi^di  causalità 
0  di  effetto  eh'  essa  tiene  coli'  albumìnuria.  Dopo  le  osser* 
vazioni  di  Lever,  di  Simpion^  di  Cohen  ^  Ai  Èlot  ed  akii 
molti,  è  eerto  che-  prima  o  in  mezzo  o  in  seguito  agli  ac* 
eessi  di  eclampsia  le  orine  esaminate  coli'  acido  nitrico  o 
messe  ^  al  fuoco  precipitano  sovente  qualche  porzione  di 
albumina.  Ora  quale  valóre  avrà  questo  segno?  L'albumi- 
nuria  sarà  effetto  o  causa  dell'eclampsia  ovvero  semplice 
eòincidenza  ?  In  tale  proposito  le  opinioni  sono  assai  contrad- 
ditorie^ e  ehi  sta  per  l'uiio,  chi  sta  per  l'altro  parere/Tanto 
ohe  a  mettere  tin  pò'  di  chiaro  nella  questione  l' Autore  si 
propone  di  ricercare  :  4  P  Quali  sono  le  condizioni  generali 
dell'economia  e  quali  gS  attributi  locali  delCapparato  uro* 
pojetico  per  cui  Forine  diventa  albuminosa.  2.^  Quali  alte- 
rctzioni  l*atbanninaria  apporti  ne^  sangue  e-  nella  circolazione; 
8.^  Quali  inJlvissi  essa  eserciti  sul  sistèma  nervoso*  Molte 
sono  le  malatie,  eomn  osservano  i  patologi,  in  oui  siiscicer- 
nono  orine  albuminose:  ciò  posto  1' albuminuria  o  è.  tém^ 
poraria,  e  direi  momentanea,  o  è  permimenté  e  di  lunga 
durata.' 

Le  ^latie  ooflf  albuQiinuria  a  breve  Cempd  hanno  per 
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fondo  una  alterata  orasi  sanguigna ,  ovvero  gli  squilibri  del 
sistema  vascolare,  più  spesso  le  affezioni  idiopatiche  dc^Ii 
organi  seeretori  T orina;  e  queste,  osserva  Wabhej  deb- 
bonsi  accordare  eziandio  nei  casi  di  discrasia  sanguigne  e 
di  scompigli  idraulici 9  pwoccbè;  senza  un'alterazione  p%r 
lo  meno  funzionale  dei  reni  sarebbe  impossibile  intendere 
la  presenza  dell'  albumina  nelle  orine.  Pertanto  le  lesioni  dei 
reni,  principio  di  albiìminuria,  sonò  di  due  ordini,  organiche 
ed  inorganiche*  Alle  seconde  si  riferiscono  da  WaUhe  V  ipe- 
remìa renak ,  l' ebiaturia  e  il  diabete,  durante  il  quale  Bell 
e  Rayer  trovarono  albumina  dentro  te  orine  anche  senza 
diminuzióne  della  glucosuria.  Danno  luogo  invece  alla  albo- 
minìiria  organica  la  nefrite  e  la^malatia  del  Brighi. 

In  gienere  l' albuminuria  da  lesione  organica  è  mólto 
meno  frequente  di  quella  che  procede  da  puro  disordine  di- 
namico idraulico.  -Abeille  sopra  65  caàsi  di  albuuiinuria  ne 
Osservò  5  soli  spettanti  alla  malatia  del  BrigM.  L' albumi- 
nuria inorganica  è  per  lo  pili  transitoria  :.  cosi  per  esempio  ^ 
nella  gravidanza  cessa  facilmente  dopo  un  salasso,  o  come 
tosto  giugne  il  momento  del  parto  :  l' albuminuria  organica 
all'opposto  dura  sempre  più  a  lungo.  Vuoisi  .notare  però  che 
r  albuminuria  inorganica  è  succeduta  talvolta  dalVorgi^niea. 
Neil',  albuminuria  inorganica  la  copia  dell' aUmmina  di  raro 
è  abbondante ,  nelP  organica  abbondantissima.  Neil'  albumi- 
nuria inorganica  la  composizione  delle  orine  non  muta  se  non 
per  l'albumina:  nella  organica  le  orine  hanno  inoltre  den- 
sità varia  ed  altre  proprietà  chimiche.  Ma  vogliasi  organica 
od  inorganica  la  lesione  dei  reni  onde  nasce  l' albuminuria, 
l'elemento  iniziale  della  seisrezione  morbosa  è  sempre  la 
congestione ,  come  inductao  a  crederlo  la  ragion  clinica , 
l'autorità  dei  pafologt,  gli  sperimenti  e  IVadatonua  pato- 
logica. 

Gli  [effetti  dell'  albuminuria  sulla  orasi  del  sangue  non 
Sono  sempre  iiguali ,  ma  diversificano  secondo  che  è  tem- 
poraria  ed-  inoDgmiea,  organica  e  permanente^  L'albuminu- 
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ria  teoopòrarìa  essendo  il  prodotto  per  Io  pia  di  eondisioni 
morbose  accidentali  ò  di  disturbi  fonsionali  a  cui  si  associa 
solamente  un  poco  di  congestione  ^d  reni  ^  non  modifica 
gran  fatto  la  miscela  del  sangue;  ma  quando  ralbuminaria 
è  permanente^ ^  inveterata  je  congiunta  a  qualche  processo 
per  cui  vada  guastk  V  organica  struttura  dei  reni ,  come  ne* 
gli  ultimi  stadj  della  maktìa  del  Brighi^  molti  sono  «Hora^ 
i  cangiamenti  che  avvengono  nel  sangue,  onde  poi  il:èiN 
còlo  si  sconcerta ,  nascendone*  le  stasi,  le  congestioni^  griii-t 
flltramenti ,  le  raccolte  sierose ,  gì*  idroeefeli ,  gU  edemi  e^ 
sinnli. 

Per  le  stasi  e  congestioni  sanguigne  te^è  notate ,  come 
pei  versamétiti  sierosi  che  ne  seguono ,  si  spiegano  purje  in 
gran  psfrte.  i  fenomeni  nervosi ,  le  psuralisi  ^  gli  spasimi ,  le 
nevralgie ,  l' amaiirosi ,  il  sopore  ed  aUreltali  affezioni  che 
da  Brighi  e  Bayer  furono  osservate  in  corso  della  cosi  detta 
nefrite  albuminosa. 

Stando  le  cose  in  questi  ternuni ,  dal  modo  cioè  con  cui 
si  produce  T  albuminuria ,  dalie  cause  che  la  favoriscono  e 
dagli  effetti  che  ha  sul  sangue ,  sulla  circolazione  e  sul  si* 
stema  nervoso ,  quantunque  distinti  patologi  non  osino  an- 
cora definire  se  V  albumìr^uria  sia  causa  o  effetto  4eir  eclamp* 
sìa ,  r  Autore  conchiude  potersi  dare  un  giudizio  ^  il  quale 
con  molta  probabilità  si  accosti  al  vero/ L' eclampsia,  scrive 
égli ,  essendo  sostenuta  da  un  eleménto  congéstivo  certebro- 
spinate,  coordinato  talvolta  a  pletora  generale,  non  è  strano 
che  si  assocj  a  congestione  dei  reni  e  quindi  nemmen  dif- 
ficile spiegare  Talbuminuria  che  precede  gli  accessi,  o  li 
accompagna ,.  o  li  segue.  L'albuminoria  in  questi  casi  o  ò 
soltanto  una  coincidenza  dell'eclampsia^  oppure  l'effetto: 
non  si  esclude  peraltro  eh'  essa  ne  sia  anche  k  caujsa.  L' al- 
buminuria  effetto  o  coincidenza  dell'  eclampsia  è .  quasi  sem- 
pre inorganica  e  transitoria ,  onde  sfugge  sovente  se  già  Tcr 
sumc  delle  orine  non  s' intraprenda  in  tempo  opportuno. 
All'opposto  l'tilbuminuria  cauia  di  «eclampsia  è  qqeUa  ^be» 
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tia  eolia  malatia  dd  Brighi^  oioè  Y  orgatìica  e  perm^ente, 
quella  che  a  poco  a  poco  guasta  la  crasi  del  sangue  reo* 
dondolo  incomodo  del  pari  ai  vasi  entro  i  quali  scorre  e  ai 
centri  nervosi  .    .  ^ 

Ma  pretermesse  queste  ^speculazioni  dell'  Autorei  le  quali 
per  veritk  Hanno  alquanto  del  sottile  e  del  confuso ,  veniamo 
a  dire  del  pronostico  è  della  cura. .  In  genere  il  pronostico 
si  misura  alla  congestione  cefalica  che  suole  estrinsecare  l' e- 
clampsia.  Se  veste  le  fórme  di  vertigini  epilettiche  sempli- 
cemente, curata  come  si  deve,  è  focile  a  guarire ;J' accesso 
convulsivo  rapidamente  seguito  da  apoplessia  diventa  serio 
e  pericoloso.  L'eclampsia  primària  da  pletora  generale  se  è 
gravissima  e  prontamente  fatale ,  è  ^nche  ubbidiente  [agli 
opportuni  rimedj  :  più  grate  di  oeioUo  .  è  1'  eclaippsia  secon- 
daria proveniente  da  ferite  al  cap<>,  da  apoplessia,  da  al- 
buminurìa,  da  anassarca  scarlattinosa;  ^gravissima  poi  se  av* 
^venga  in  corso  di  gravidanza  o  di  parto,  liei  qual  caso  sono 
.  in  due  che  corrono  perÌGok><  della  vita, 
,    Statuita  la  essenza  patologica»  delF  eelan(ìpsia^  il  metodo 
curativo  scende  spontaneo  e  naturale.  Quando  .  v'  ha  dispo« 
sizione  alla  melatìa  essa  potrà  essere  impedita  dall'  origine 
col  salassò,  cogli  emmeoagoghi,  cogli  aloetici,  coi  purga- 
tivi, colle  regole  igieniche,  eolla. quiete  delle  passioni  e  si- 
mili accorgimenti,  aSdattaodoli  al  bisogno.  Scoppiato  il  male, 
tutti  i^  patologi  si  accordano  a  riconoscere  gli  emii\enti  van- 
taggi delle  sottrazioni  saijf^ilpe^  tanto  nello  stadio  convul- 
sivo, quanto  nello  stadio  cornatoso  ed  apoplettico.  Oltre  il 
salasso  e  i  minorativi  giovano  i  rivellenti  cutanei  e  intesti- 
nali: scemato  l'ingorgo,  ove  persistesse  una  mobilità. tutta 
ìaervosa,  gfi  antispasmodici  ed  altri  spedienti,  la  scelta  dei 
quali  è  interamente  rimessa  alla  perspicàcia  del  medico.  Fi- 
nalmente in  caso  di  gravidanza,  quando  è  provata  T.  ineffica- 
cia del  metodo  usato  pel  primo ,  quando  le  convulsioni  in- 
ealzano  e  aggravano,  quando  gli  accessi  son3  subentranti, 
,l]uaiido  il  coma  apoplettico  annienta  col.  ricorrere  dei  me- 
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desimi^  qBttodQ  la  vila  della  madre  e  del  fata  sta  ìq  gran 
pericolo  f  aUoca  lo  svuottaieoto  dell'  utero  è  indicato  e  lal^ 
volta  r  indicazione  urfeatissiiiùL 

Eratfònto  riassumtodoil  disoon»  in  brèvi  proposizioni 
conchiudo  coir  Autore  ; 

1.^  L' edampeia  è  malaria  speciale  e  discinta  da  tutte  ^ 
le  altre  nevropatie.  .. 

.  3.^  Se  si  avesse  ad  oidioare  in  nosologia,  ella  andrebbe 
collocata  tra  V  epilessia  dalla  quale  pif^ia  le  farine,  e  Tapor 
plessia  con  cui  divide  la  condizione  morbosa. 

S.^  L' edaflopsia  non  esclude  è(à ,  né  sesso ,  né  eonn 
plessipni, 

4,^  È  malatia  dei  centrti:  nervosi  ora  primaria  ori^  seeoni^ 
daria,  liia  sempre  idiopatica. 

6.^  L' eclampsia  come  Artto  morboso  individuale  consta 
di  due  eleipenti,  uno  idraulico^  vascolare  o  congestivo^  Yuì^ 
irò  dinamico ,  neryep ,  irritativo  ;  elementi  ambedue  esseok 
^li,  il  primo  però  più  grave  e  più  importaia^e  del  secondo 
s)  per  la  prognosi  e  si  per  la  cura, 

6.^  La  causa  immediata  delle  convulsioni  è  V  irritazione 
eongebtiva  dei  centri  nervosi, 

7.^  La  condizione  patologica  o  per  meglio  dire  la  lesione 
anatomica  nell'eclampsia  è  qu^si  sempre  una  congestione  ce* 
rebro-spinalé',  talvolta  ancb^  una  emorragia. 

'   8.^  L'  albominuria  si  associa  spesso  air  edampsta  ora 
come  causa,  ora  come  effetto,  ora  come  accidente. > 
•    9.^  La. cura  viene  suggerita  dall'  indole  patologica  e  però 
il  metodo  sottraete  è  T  indicato. 

40.^  I  salassi  generaii  e  locali  sono  i  migliori  soccorsi 
giovando  essi  nel  tempo* degli  accessi,  e  prinn,  e  dopo; 

44.°  Le  sottrazioni  di  sangue  possono  essere  fino  a  un 
eerto  punto  surrogate  dai  rivulsivi  cutanei  e  intestinali ,  se 
non  che  questi  e  quelle  si  ajutano  mutuamente  a  beneficio 
deir  ammalato. 

43.®  Gli  antispasmodici,  vogliono  caaieiv  aoebe  quando 
fosse  necessario  l'adoperarli. 


Mi 

iS/"  NeHa  gravidama  e  nel  paiW  lo  siiiocai|ieolo  dei- 
raiero  è  spBssò  'inevitabile;  ma  ai  meni  ainMeiaU  si  pre- 
lerìraiìno  in  quanto  è  poasibile  i  Mt^nli* 

44."  GompìiiCo  il  parlo  eoàviéòe  écapre  &iorìre  lo  sgorgo 
dei  locchj  e  promuovere  il  latte. 

1&.^  Tatti  i  metodi  dieora  oaletrìea  hanno  nn'identiea 
mioDe  eoi  mezzi  ordinarj:  e  dal  criterio,  terapemieo  ebe  ne 
tderiTa  insieme  boi'  eriler|  caviale  é  sinlOBiatieo  si  rivela 
apertamente  Fesseom  deU' edaiÉpsia. 

Cosi  il  dott  Timermanà  pone  ine  al  suo  lavoro,  a  cai 
«pera  éhe  il  giudizio  dei  lettori  vendi,  ea^er  èeoi^pw)  ancor- 
ciiè  non  fosse  riuscito,  avendo  ^li  la  coscienza  diiver  tea» 
fato  u)'  impresa  ardua  e  aoo 
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MistMa  Mc«ÌM-eiarpp9lo|p<»  iiaiMiUoaìte  dalte 
Reale  SM^IeM  aaedtgi  ■  ajìiriargiea   éà  I«#««r<u 

Vohm»  XXXV.—Lmdra,  4853.  Un  VoL  dipag.  49S 
tn-S.",  con  nove  tav.  Utogr.  colorite,  f  Estratto  J.  fOn^ 
iMma^iPfie  delia  poy,  77  del  VoU  CXUXy  luglio,  4854  > 

•  •  •     » 

XVI.  Alcune  osservazioni  sugH  effetti,  dei  fAmdii  chòlagogH, 
con  alcune  oonsiderazUm  sull&  alteraziom  moti^ose  del 
fegato;  di  €L  Hanwieu»  Jpiiii* 

JLie  osservazioni  sono  precedute. d»  una  breve  descrizione 
deir anatomia  del  f^^o  giusta  l'Autore,  la  quale  noi  ooh 
mettiamo,  per  non  estenderci  in  particolarità  minute,  super- 
ihie  al  maggior  numero  dei  nostri  lettori. 

Le  esperienze  ;  sugli  efiSatti  di6i  rimedii  furono  istituite  ann, 
ministrando  a, gatti,  a  cani,  ec0.,'i  colagoghi,  i  quali  hanno 
consistito  in  mercurio  (hydrarg.  e.  creta,  calomeK),  colchico, 
antimonio  tartarisuoato^  dee,  olio  di  teret^jiHioa  »  -  rabarba* 


ro,  ecc.  Da.  queste  esperienze  è  risidiaio  che  il  merevriot 
il  iDurialo.di  manganese  e  il  colchico. sono  le  sole  soatanze 
eolago^e  che  sembrano  aumentare  la  produzione  della  ma- 
teria gialk  nelle  cellule  del  fegato:  e  queste .neir ordine  io 
cui.  stanno.  È  probabile  che  esse  aumentino  eziandio  la  pror 
dnzbne  dèi  glicolato  e  del  taurocolato  4i  soda:  questo  perft 
lo  si  saprà  quando  si  riesca  a  conoscere  che  la  quantiÀ  di 
sigiti  principii  è  sempre  proporzionale  a  quella  del  pig^ 
(mento  giallo.'  È  chiaro  che  V  azione  colagoga  di  una  mèdi^ 
Cina ,  il  suo  effetlo  einulgente  sui  condotti  y  è  distinta  da 
queUa  da  essa  esercitata  nella  produzione  del  pigmento  bi- 
liare. Talvolta  avvenne  itterìzia  durante  una  cura  mercuriale^ 
e  in  conseguenza  dj  essa.  —  Un  effetto  molto  importimie 
sul ,  fegato,  concernente  V  amministrazione  del  mercurio>  eon» 
siste  nella  assai  grande  congestione  che  ^sso  produce^  nel* 
r  organo  :  ragione  per  cui  bisogna  astenersi  dall'  usarlo  nella 
iofiammazioile  del  fegato,  sebbrae  consigliato  dall! analogia 
delle  esperienze  istituite  dal  nostro  Autore. 

Venendo  alle  alterazioni  morbose  del  fegato,  T Autore 
tratta  da.  prim%  delia  sua  condizione  adiposa,  r-*  Codesto 
stato  del  fegato  consiste  esso  in  un  semplice  aumento  della 
quantit)i  di  olio  naturalmente  esistente  nelle  cellule  epati- 
che., oppure  in  un'  alterazione  più  avanzata  e  più  importan- 
te? L'Autore  professa  quest'ultima  opinione,  considerando 
che  ci  sia  una  reale  distinzione  a  fare  tra  l'accumulamento 
dell'olio  per  semplice  aumento  della  sua  quantità  nel  paren- 
chima  epatico,  e  la  vera  degenerazione  adiposa  nella  quale 
sia  più  o  meno  alterata  e  scomposta  la  tessitura  naturale  del 
viscere. 

Per  mostrare  coi  fatti  la  differenza,  descrìve  egli  la  con- 
dizione del  fegato  di  im  gatto  stato,  per  qualche  tempo  ali- 
mentato con  cibi  contenenti  molte  sostanze  oleose;  e  quella  / 
di  fegati  di   persone  morte  nell'  ospedale  di  S.  Gioi^io  a  Ì 
Londi^.  11  fegato  del  gatto  esaminato  col  microscopio  vede-  ' 
vasi  dovunque  ripiano  di  molecole  adipose,  le  quali  stavano 
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dg^lM  al  parfenobima  epacieo  (non  perorai  condótti)  sensa 
ifUMÉlMi  éet/enerazione  delle  osUttle;  mentre  i  fegati  degli 
f/àtk  pfesem»xaw>-  pcpr  grandi  tratti  distrutta  la  naturale  te»* 
Ikim^ Mie  eelUiie,  e  ivi  effettuatasi  una  rèrie  degenera^» 

*.TH[}ii«^Uia  MPattere  differenziale  importttite  Consistette  nella 
éeil!i€iliii)es8ohta  dì  zucearo  sempre  avuta  nell'  analisi  dei 
ftgatirvKnaBft'^'^oiii  degeneratone  adiposa  ;  mentre  il  fegato 
iielnpiiOi«ilimeaiajU>  ^  eoB  sostanze  grasse  ha  somministrato 
ftlFlMlÌ9Ì^note]^ble  quantità  di  matem  zuccherilia» 
^%o  Un»  diu^i  punto  al  quale  accenna  V  Autóre  è  la  singola* 
iMriiMki^fraqvente  limitazione  della  degen^^zione  adiposa 
aHiifli||iiri>'dei'  M>uli;  del  cHe  egli  non  saprdibe  addurre  ra^ 
glMOf  iiifeopi  quella  che  if  sangue  ddia  vena  portale  passa 
dupprìma' pei  margini  stessi  :  ragione  insufficiente  però,  per- 
èhòonon.  «vale  a  spiare  l' eflétto  contrario  che  si  osserva 
ìmfef^'liMDi  di  animali  net  quali  la  raccolta,  oleosa  tro- 
vasi nelle  cellule  centrali. 

9  t  ba  oorpplela  degenerazione  adiposa  può  osservarsi  in  ma- 
hnié  moko  diverge,  ed  é  tutt' altro- che  speciale  alla  tisi- 
ébeszat' «Sopra  19  oasi  esaminati  microsoqiicanieiite  dall' Au^ 
tora^  solo*  quattr^o  o  eiaque  appartenevano  Jà  tisici  :  gli  altri 
9{ieita^9o "a ..malattie,  diverse  le  quaU  avevano  per  \o.  più 
indótta  "gvandQ  eniaciòzione. 

M(.(UR'.aki*a  alterazione  consiste,  nel  còsi  detto  fegato  tard^ 
c»o  v^^ssai  pia  raro  del  fe^to  adiposo.  Uno .  esaminato  àaìh 
FAutpro .era 'grosso ,  massiccio ,  di  consistenza  dura,  e  di 
aspello  «liseio ,  con  colorito  giallognolo ,  colsp^rso  di  macchie 
bianehiccie,  e  contenente  assai  poco  sangue.  Esaminalo  in 
sottili  fette  sotto  il  microscopio ,  risultò  che  alcuni  lobuli 
erano  pei[fettamcnte  normali ,  sebbene  le  cellule  forse  un 
pò  più  grosse,  e  ordinate  in  serie  lineare;  e  che  in  altri 
lobuli  era  tra  le  cellule  infiltrata  una  sostanza  omogenea, 
molto  rifrangente ,  e  assai  somigliante  a  materia  oleosa  con 
creta.  In  alcuni  punti  questa  materia  era  cosi  abbondante , 


fia  rijfnàkterne  compreaae  le<<iellttle,  e  que8i<e  imitale  in  fu* 
nippli  qhe  si'  ,aaQSi<>aiitza¥ano>  insieme,  ;e  soiuiglianti;  a  plessi 
fra, le  cui  QQi^gUe'si'  trovò  la  .matma  omogenea.  Inm^Ci 
punti I  é  speciahneiite^  ih''prosèi'fnit&  alla  sostanzi  deposta^ 
le  cellule  jBran  coterìBe'di'tofitanta ^gialla.. —  In  akri  casi 
la  matèria  tìfnulgenle  eonéisleva  in  masse,  sfertebe  ovali  o 
irregolari  y  awiciitantiai  peI*'Volume  e  per  la  flgura  allecel* 
lule  naturali ,  ma  non -rìsiiUtfnti,  {;iusta  4' Autore,  da  una  trat 
sformazione  *  di' quettéb  41/ liquore  di  potassa  aggiunto  alla 
preparazióne  eenveniva  ia'fBaterià  deposta  in  frammenti  meni** 
branchi  e>  he  dSminoiva  U  fiibóltà  rifrangente.  La  azione  di 
questo  reagènte  suifer'  collble  eircoètanti.,  che  contenevano 
molto  olio,  era  differente:  poiché  mentre  queste  si  rendevàa 
più  traspàreaìi  -e  taostfavaBer^ssai  distintamente,  il  loro  con- 
tenuto oleóto;  la  materia  deposta,  sebbene  affetta  trasparen% 
Hd^notk  mesticata  indiiiosdi»  olio.  1  condotti  miauti  èratio 
di  9spetto^  naturale  in^  amendue  le  preparazioni  enerva  te. 

Siffatta  nessuna  ^alterazione,  dei  condotti  miniiii  e  aa  que«- 
stà:  alteraaìone  e  nella  degenerazione  adiposa  ah  ragione 
della  incessante  seerezioùe  ddla  bile  a .  malgrado  di  si-;no>- 
tevole  alterazione  del  parenchima  del  viscere.  n... 

Venendo  TA.  a  parlare  della  cirrosi,  prenlelte  la  opinio- 
ne di  Jiakikmkji/  jidlF  orì^^ne  non  sempre  unica  di  questa  àV 
teraciòne.  Q'uébtr  amtìietHB  due  stati  morbosi  essenziali-  e  orir 
ginali;  dai  quali 'derì vaili»-  secondariamente  le  granulazioni 
nel  parenchima  epatico!.  Neil'  uno  avvi  sviluppo  morboso  ééi 
condotti  capillari  biliari  (il  cosi  detto  tessuto  secernente), 
£(m  accumulankeiltò  di 'secrezione ,  e  probabilmente  anche 
con  ipertrofia  delle  pareti  di  questi  vaai ,  d' onde  viene  il 
fegato  miristicato  ^e  obliteraziotte  dei  vasi  sanguigni  capAllari 
(la  cosi  detta  sostanza  vasccdare).  Nell'altro  avvi  una  lenta 
infiammazione  cronica^  dimostrata  dall'  esame  cadaverico 
delle  granulazioni^  la  quale  effettua  una  graduale  oblitera- 
zione delle  parti  attaccate,  e  la  loro  conversione  in  tessuto 
flbroHcellulare.  Questa  noa  comprende  tutto,  il  visoeae;^  ma 
solo  alcuni  compartimenti  di  esso,  o  lobuli  epatici. 
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Il  nostro  Autore  dice  di  non  avere  osservata  la  prima 
forma  di  cirrosi  descritta  da  RtMtannkyAÌ  morboso  sviluppo 
dei  condotti  capillari  biliari  significherebbe  uno  sviluppo 
morboso  delle  epatiche  cellule  dei  lobuli,  quale  egli  nonio 
ha  veduto  mai  in  questa  malattia.  Egli  si  accorda  nella  opi- 
Bione  di  Budd  il  qual^  ia  consistere  la ..  cirrosi  nella  con* 
seguenza  della  infiammazione  adesiva  nel  tessuto  areolare 
intorno  alle  radichelte  minute  della  vena  porta,  perla  quale 
vengono  effusi  siero  e  linfa  >  coagulabile  :  la  parte  sierosa 
viene  assorbita ,  e  la  fibrina  si  contrae  convertendosi  in  un 
denso  tessuto  fibroso  che  divide  la  sostanza  lobulare  del  sfe- 
gato in  masse  ben  definite ,  ecc.  Soggiunge  però  alcune  con- 
siderazioni sue. 

Ifi  alcuni  casi,  dice  egli,  non  v^ha  dubbio  che  il  tes- 
suto fibroso  della  glissoniana  è  preso  da  vera  infiammazione 
adesiva  con  eflusione  di  linfa  coagulabile  e  siero*  L' infiam- 
mazione ha  sede  nei  ctmali  portali ,  ed  è  accompagnata  da 
sintomi  mediocremente  distinti ,  come  dolore  al  luogo  am- 
malato, vomito,  febbre,  forse  itterizia,  ecc.  —  In  altri,  che 
sono  più  numerosi,  sono  behsi  affette  le  stesse  parti,  ma 
con  alterazione  di  diversa  natura.  IL  tessuto  della  gUssoniana 
si  inspessisce  bensì  e  i^i  condensa ,  ma  non  per  la  efiusione 
di  siero  e  linfa  come  nell'affezione  acuta.  Il  processo  tiene 
assai  più  alla  degenerazione ,  ed  è  affina  agli  inspessimenti 
eronici  che  spesso  si  osservano  n41e  membrane  siero-fibrose, 
che  pur  soventi  coincidono  con  questo  stato  del  fegato. 
.Quando  il  risultato  di  questi  cangiamenti  non  ai  estende  ai 
minimi  canali  portali  e  alle  fessure  interlobulari  si  ha,  crede 
egli,  la  ordinaria  condiziòpe  del  fegato  a  ferro  di  cavaHo. 
Se  r  inspessimento  e.  la  condensazione  procedono  innanzi^  e 
tt  propagano  agli  involucri  che  investono  i  globuli ,  in  tal 
caso  la  condizione  è  diversa,  e  eorrisponde  assai  davvicino 
a  quella  da  lui  descritta  anni  sono  alla  Società  patologica 
(di  Londra)  sotto  la  denominazione  di  fegato  mirisUcato  (a 
noce  moscata).  La  essenziale  circostanza  nelle  akeraisioni  prò- 
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prie  di  questo  fegato  a  aoee  moscata  pare  eonsistere  in  tuia 
effusione  di  plasma  anormale  nei  canali  e  nelle  fessure,. dove 
esso  induce  ingrossamento  e  condensamento  degli  involucri 
fibrosi  non  ebe  nella  parte  estema  dei  lobuli*  Ivi  esso  piar 
«ma  diventa  solido,  é  costituisce  una  sostanfza  amorfa  grano**- 
lare  che  cfimprime  i*  capillari  »  e  atrofizza  le  cellule  seeer^ 
nenti  in  conseguenza  dell'impedito  afflusso  del  sangue  ai  lo* 
bulk-  Oltre  a  questa  alterazione  propria  di  sifibito  ^to  sper- 
cltaie ,  r  Autore  pensa  ora  che  vi  sia  eziandio  una  d^posip- 
ziooe  di.  umore  plasmatici  anormale  nella  sostanza  dei  lo* 
tbulr,  qhe  li  solidifica  9  e  tende  a  far  ^ncor  maggiore  la  atro» 
fia  delle  cellule  indotta  dalla  deficrieoza  del  saogue. 

Nel^esaminar^  de' pezzi  di  parti  cosi  degenerate  è  dif-> 
ficile  a  distinguersi  accuratamente,  in  tutte  le  particolarità, 
4AÒ  che  è  causa  da  ciò  che  è  afflitto.  Comunque  sia,  il  prò- 
<;esso  morboso  da  lui  descritto  affetta  i .  lobuli  stessi  :  e  il 
processo  nutritivo  anormale,  nel  che  consiste  T  essenza  della 
cirrosi ,  può  manifestarsi  p  nei  canali  grossi  e  medii  portali^ 
esclusi  i  minimi,  oppure  in  questi  ultimi  e  nelle  fissure, 
oppure  nei  canali  più  piccoli  ^  nelle  fessure,  e  nella  sostan-* 
za  dei  lobuli.  La  prima  forma  costituisce  il  fegato  a  ferro  di 
cavallo  ordinario;  la  seconda  e  là  terza  producono  i  fegati 
coriacei^  duri  e  densi,  alcune  volte  denominati  «  carnosi  ». 

«  La  mia  proposizione ,  continua  TAutoire ,  <ìhe  V  inspes*»  ' 
simenlo  e  il  condensameiitp  del  tessute  fibroso  nel  fegato 
non  è  tanto  T effetto  di  un'azione  infiammatoria  quanto 
quello  di  lento  processio  degenerativo  è  fondata  sui  risultati 
cadaverici  esposti  in  un  unito  prospetto.  I  trenta  casi  dei 
quali  ccmsta  mostrano ,^  dietro  esame  microscopico,  che  gli 
involucri  fibrosi  derivati  dalla  glissonianà  erano  più  0  meno 
inspessiti.  In  48  di  questi  oravi  certamente  coincidenza  di 
degenerazione  fibrosa  in  altri  organi  ;  in  1 4  è  dubbio  se  vi 
fosse  siffatta  coincidejaza  ;  in  3  essa  non  v'  era.  Fra  j  14  casi 
dubbii  1^  ho  compreso  parecchii  di  reni  ingrossati,  durij 
infarciti ,  con  capsule  aderenti  più  o  meno  innormalmrate. 
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Io  penso  che  questa  alteraKloile  inorbo6a  appartenga  a  quelìn 
stalo  del  sistema  che  produee  ciiroai'e  4nspQssiinento  <JoI 
tessuto  fibroso  in  altre  parti>:  èltrì  però  può,  non  opinare 
nel  medesimo  modo.  I  cad  S.^y  47.^i  e  69.^  presmiano  spe^ 
eiale  interesse,  perché  diiiìostratfo  essénFi  9tatà  dk  principio 
la  malattia  tubercolare,  la  qoaìe  ditenne  quiescentfe,  e' venne 
soverchiata  e  sostituita  da  nnn -diatesi  ^•afliQiione-di.diva'sa 
natura  che  può  forse  propriatHeRte  denominarsi  diàtesi' fi- 
brinosa. Se  invero  fosse  giusta  ia  finirne!  prof^sata  da  di- 
stinti patologi. che  la  fibrina  è  una  sostanza  ^escrementizia  o 
di  spargo ,  e  non  già  una  sostanza  <  di  sonuna  importanza 
pel  rinnovamento  e  la  niitritionedei  tessuti  >  come  crede- 
vi»! una  voha;  la  próbabiKtà  dell' e^sitenza  di  Una  tale  "^  dia- 
tesi a  stato  morboso  diventerebbe  ancor  maggiore.  Allora  noi 
riterremmo  la  diatesi  fibrinosa  come  una  forma  di  pletora 
escrementizia ,  nella  quale  un  fluido  lÀateriale  »  caratteriz- 
zato dalla  tendenza  alla  spontanea  eoaguhzipné,  ed  esistisnte 
nel  sangue  probabilmente  in  quantità  pMsiepnaturale,  induce 
morbosi  effiettì  pel  lento  pervertìmefito  4ella  nutrizione  è  lo 
smungiménto  dei  tessuti  delle  varie  parti:  noi  vedremmo 
una  eonnessione  tra  varii*  fenomeni  ehe  ora  paioìio  isoiati; 
Mìom  le  cosi  det^  ^vegetaaioni  cbe  si  ^positatuo  aulte  vaf- 
vòle  del  cuore,  i  depositi' di  masse  fibrinose  nella  milza  é 
in  altre  parti  indicherebbero  «itnMiPregolare  ed  eccessiva  for- 
mazione di  fibrina  nel  ^ngbe'  die  fti-spinta  ftióri  e  versdià 
in  esse  piarti.  La  presenza <  di  noduli  fibrinosi  sotto  la  cap- 
sula del  fegato,  o  la  pleura*  polmonare  indicherebWo  iin 
processo  di  molto  più  ]graduata-ma  simile  natuiti.  Tutti  i 
varìi  inspessimenti  di  membraiSe  fibrose  o  fibro-sierose,  Tin-^ 
durimento  delle  valvole  del  cuore,  lo  stringimento  degli  ori- 
fizii,  raccorcìamento  delle  sile  corde  tendinee ,  molte  delle 
comuni  aderenze  pleurarK,:<le  maechié  bianche  dér  pericar- 
dio, SI  derìverebber  propriamenie  da' una  siffatta  cond  iasione 
morbosa  del  sangue.  Essr  lutii  sìgnifiefaerf^ber  per4antò  '  uno 
iStato  generale  dell'  organism/o^^-e' non  un'affezione  locale.** 'H 
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«omune  tumore. fibroso  deir  utero  sarebbe  una  l«iKilutaziaine 
partieolare-  della  diatesi  generale.  In  ciò  si  àvnebbe. d'onde 
considerare  il  rene  ingrossato,  consistente  e  inspiessito^rcon 
-la  propria  capsula  aderènte  ^  «ome  un  altro  efietto  di  tale 
azione  raorbosa«  l«a  aderenza  .della  capsula  alla  supepficiei.ò 
evidentemente  un  risultato. di; una  alterazione  .simile  a. quella 
che  inspessisce  la  capsula  'dèi  fégato*;  M  cp^seiitta  jCapoeil^ 

dei  tubi,  élUnspessimemo  del  foro  éj^lioy  4ì.può-!iO![HI 
inriprobabilmèntle  attribuire  all'avear  il  ren^  subiio^/w'ì^eMr 
zione  congenere,  modificata  però  dalla  qpeeÌRl€.sua*#a|iii|i^ 
^—  Nessun  vocaboloBcmbraa  ineresprif»à>i{>là>eaaitt9iUtnte^ 
in  molti  casi,  la  condizione  dell' epileliè.iiii«$quisa|a4iiflMdiri 
zione  dell'organo,  'Come  la  pàtc^^  rigkUf^  'ifi^ffyliif'  -fiStf 
gonandó  il  tessuto  morboso' al' saoo^  ^esse  Voeabaloi'^pffiipiF 
la  incapacità  che  essa  ha  ad-  adémpiere  i  «Uè»  sufi  lMW(W|t 
normali  ehimico^vkaU  ,^e0me  ukia-^valvolft?  4ioni4a  irrigidita 
fion  può  agevolmente  eseguire  i  sudi  ^  moyiditoUiì  narip^ll.. 
r^  Stftto  Jl  titolo,  di  '  malattie  fibcìflo]^<^«lireUier  ^  iHUogir^ 
eziandio  varie  forme  della  cosi  detta rpelittoni^  eroqipa)  q^Ik^ 
quale  con  tenui  manifestazioni  di  infiammazione  ^^  avyj  es* 
sudamento  ne){^  cellule  a^ree ,  ,e  completo,  induramento^ jlel 
tessuto.  Àlcwi  di  questi  casi  formerebbero  ^  per  la.,q}|plf|iìi 
deir  essudii^to,  un  antìUo  41  epAgiunzidne^  Ira  ^lai-ff^qijh 
nite  cronica  (la;  fibrinosa). e  )a infiitiramoBé  iubtiw^ol^W:  Q$V)ir 
statata.  I  Bopraonominati.  «o8titiiiscoaò^altFeimtiiiiMW)|lì  4li 
alterazione  estra- vascolare  ^ptddblta^^  dulia  ^iftìlliltikf  fibniaoaai 
Un'altra  però  pòssiaitìò'ìiggHàif^rl!^V'^la^^(|«liiè!sìii'fonhs^ 
r interno  dei  vasi,  e  che  ahrèiéliiricla  là^'cirtòtofone  pi^u^e 
irremediabìle  gdingrena  'flfeflfé  *'^ktir^Mè*  cpiltl^ener  a  mari* 
care  l' afflusso  del  san2ueI-'lE(!'''è  1&  "^p^ 
del  sangue  entro  i  vasi,  della  quàlenó*  quésti  tempi ^^' sonò 
raccolti  molti  esempi ,  e  che  a  nessun'  altra  cajusa,^i  pii^  più 
probabilmente  attribuire  fuorché  a  quello  •stato.  dcl.3^ngvig 
al  quale  qui  si  allude  »  (i)*.  «:..>./.i 


1.  » 


(i)  Ui  dottrina  delle  crasi  del  sangue  di  Rokita^isky  ^  conte* 
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Rientrando  netl*  argomenU»  delta  cirrosi ,  dalla  quale  ab* 
biamo  deviato  iaaiemè  ìbII'  Autore ,  osserviamo  che  la  forma 
di  essa  che  prodisee  il  fegato  carboso^  spesso  coesiste  colla 
ipertrofia  e  ancor  più  colla  dilatazi<Hie  del  cuore.  La  circo* 
Iasione  allentata  rispinge  il.  sangue  neHe  vene  grasse;  le 
vene  epatiche,  per  conseguenxa,  che  hanno  le  loro  radi- 
ehette  nel  centro  dei  lobuli ,  si  fanno  congeste.  Il  pigmento 
biliare  deriva  assai  probabilmente  ^bBa  materia  colorante 
del  sangue  ;  e  si  raccoglie  appunto  in  quelle  parti  ove  ha 
sede  la  congestione  sanguigna.  . 

Alla  cirrosi  talvolta  trovasi  cmnbinata  la  trasformazione 
adiposa.  Esaminando  una  sezione  si  vedono  striseie  opache, 
lolmB  ingorgati  di  materia  adiposa  intersecata  da  spazii  vuoti 
molto  trasparenti,  che  sono  le  fessure  ampliate  e  gK  spazi! 
occupati  ,dàl  tessuto  fibroide  nuovamente  formata 

Nella  cirrosi  gli  condotti  estremi  sono  avvolti  nel  denso 
tessuto  fibroide ,  e  più  o  meno  atrofizzati  per  la  compres» 
sione  da  esso  esercitata.  Anche  i  Imro  nuclei  sonoatri^zzati« 
e  h'  tessitura  ne  è.  scomparsa.  *— 

nota  ad  Voi.  I  della  sua  «  Anatomia  patologica  »,  era  ignota 
all'Autore  quando  scriveva  questa  pagina.  La  coincidénia  delle 
opinioni  di  due  differenti  osservatori  su  questo  parlieoiare  aggìange 
non  poco  valore  alle  opinioni  stesse,  e  merita  di  venir  avvertita. 
—  Le  frequenti/applicazioni  che  dovunque  si  fanno  alla  jnedicina 
clinica  della  dottrina  che  la  fibrina  è  un  principio  escrémentisioy 
e  che  la  sua  presenza  .nelle  varie  contingenze  morbose  esprime 
qualcosa  di  differente  'da  ciò  che  una  volta  si  credeva  che  essa 
esprimesse;  queste  frequenti  applicazioni,  diciamo,  ne  fanno  pre^ 
sentire  prossima  una  rivoluzione  cardinale  nel  modo  di  interpre- 
tare una  lunga  serie  di  malattie,  e  nella  maniera  di  istituirne  la 
cura.  Per  onore  del  nosito  paese  noi  vorremmo  che  la  innovazione 
partisse  dalP  Italia,  alla  quale  appartiene  i)  concetto  che  la  fibrina 
è  un  prodotto  di  eliminazione ,  è  una  specie  di  caput  mortuam  della 
metamorfosi  organica  regrediente,  e  non  già,  come  credettesi  fino 
ad  ora,  una  sostanza  sòmmaoiente  nutritiva. 

(Gli  Annali  di 
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La  itterizia  riftiiha  ìOMlifestittiieàte  dal  irasporlo  nel  san* 
glie  del  pigmento  biliare ,  che  è  un  elemento  escrementizio 
deHa  bile ,  da  espellersi  con  le  feci.  Talvolta  la  giusta  quan- 
tità di  materia  giaHa  viene  trattenuta  nel  fegato  o  per  osta- 
colo meccanico  ^  o  per  inerzia  dei  condotti  ;  talvòlta  sembra 
formarsene  copia' maggiore  del  normale,  come  nell'atrofia 
acuta  gialla  del  fegato,  e  forse  nelle  malattie  del  cuore,  che 
producono  grande  congestione  delle  vene.  In  questi  casi. però 
non  è  cessato  il  versamento  X\  bile  neir  intestino,  e  là  fun- 
zione delle  estremità  dei  condotti  e. delle  cellule  esteriori 
continua'  a  effettuarsi  :  solo  siembra  accresciuta  là  produzione 
del  pigmento  giallo  nelle  cellule  ceòtrali. 

A  questo  '  proposito  il  nostro  Autore  fe  osservare  che  nel 
massimo  numero  dei  casi  di  itterizia ,  la  decolorazione  gialla 
sembra  dipendere  soltanto  dalia  presenza  nel  sangue  del  pig- 
mento  4  e  non  dalla  bile  eompiutaménle  formata  e  assorbita 
da  esse  sangue.  La  itterizia  succede  :  aj  quando  alcun  osta- 
colo meccanico  impedisce  che  Ta  bile  fluisca  dal  fegato  nel- 
r intestino  pel  comune. éondotto  coledoco:  allora  la  bile  si 
accumula,  nei  eondotti  maggiori  e  li  distende.  Per  alcun 
tempo  la  secrezione  continua ,  ma  in  seguito  si  accumula 
materm  giaUa  nelle  cellule)  dalle  quali  dopo  poco  non  è  più 
facilmente  estratta  mereè  i  condotti  elaboranti,  h)  Quando 
avviene  inazione  dei  condotti  elaboranti:  e  questo  è  il  caso 
più  frequente;  Le  cellule  si  riempiono  di  materia  gialla , 
come  prima,  perchè  non  viene  da  esse  estràtta.  e)  Quando^ 
cono  senza  impedimento  ^neir  azione  dei  condotti  escretori, 
cresce  Ja  quantità  dèi  pigmento  giallo  formatosi  nel  paren- 
ehiiQa  epatico. 

Sembra  che  Lthimawik  nella  sua  «  Chimica  fisiologica  » 
non  solo  ammetta  1*  opinione  che  i  componenti  della  bile 
noii  sono  formati  nel  sangue ,  ma  eziandio  inclini  all'  opi- 
nione professata  dal  nostro  Autore  che  la  bile  non  i  com- 
piutamente formata  dalle  cellule  epatiche  o  entro  di  esse, 
ma  che  èssa  viene  efiettuatb  mercè  l' azione  dei  condotti  es- 
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tremi.  Lekmann  dice:  «  La  iiterina  si  presentii  atei  di  xado 
appunto  nelle  malattie  del  parenchima  del  fegato:  certamente 
mai  nel  fegato  adiposo ,  lardaceo ,  e  nella  rara  tubercolósi 
di  questo  viscere  :  pur  di  rado  nel  fegato  granulare  e  nel- 
r  infiammazione  della  sua  sostanza.  La  itterizia  si  presenta 
costantemente  soltanto  .nelle  malattie  delle  vie  biliari,  e  neK 
r  acuta  atrofia  gialla  »«  €ra,  se  a  malgrado  ehe  il  paren- 
chima sia  alterato  in  codesti  varii  modi ,  può  fonnarsi"  an- 
cora la  bile  come  soventi  A  forma,  è  assai  probabile  che 
vi  sia  alcun  dtro  apparatoli  quale,  oltre  alle  cellule,  abbia 
esteso  ufficio  nel  formare  questa  secnrezione ,  o  almeno  sia 
capace  di  appropriarselo. 

La  Memoria  ha  termine  con  due  storie  di  acuta  dege- 
nerazione del  fegato,  alle  quali  fanno  seguito  due  prospetti. 
Il  primo  dà  i  casi  in  cui  fu  osservata  più  p  meno  inspessita 
e  condensata  la  capsula  glLssoniana  del  fegato,  e  nei  quali 
fu  avvertita,  o  meno,  simile  alterazione  in  altre  parti  (glis- 
soniana  della  milza ,  pericardio, -ecc;)«  Sopra  74  casi  di  af- 
fezione q)atica  in  ben  30  sitblta  alterazione  *"  fu  notata ,  e 
in  S6  di  questi  30  la  degenerazione  si  riferiva  andie  al 
rene:  per  cui  si  può  dire  che  la  degenerazione  del  rene 
si  accompagna  con  assai  grande  frequenza  e  quasi  coàante- 
mente  colf  inspessimento  e  colla  emdensazione  dei  tessuti 
fibrosi  del  fegato.  — *  V  altro  prospetto  dà'  il  sommàrio  delle 
varie  condizioni  morbose  coincidenti  eòlla  deg^nerazìotte  adi* 
posa,  o  parziale,  o  completa,  diesunto  da  50- casi.  Da^essn 
risulterebbe  1.^  che  la  parziale  trasformaisione  adiposa  tnar* 
ginale  ..dei  lobuli  del  fegato  è  propria  di  nessun  stato  pato-* 
logico,  e  potrebbe  a  pena  ritenersi  morbosa;  — *  S.^che  su 
20  casi  di  degenerazione  adiposa  o  avanzata  completa ,  1 5 
non  hanno  nessun  rapporto  ^colla  polmonare  tisichezza';  — 
3.^  che  in  circa  8  dei  20  casi  or  detti  vi  fu  aàsaì  proba* 
bilmente  somna  emaeiazione;  ma  che 'nella .  pluralità  dei 
<;asi  la  emaeiazione  non  si  eBEéttuò  in' alto  grado;  '-^  4.^  ehe* 
sui  ìQ  casi  di  fegato  compiutamente  adiposo,  in  3  soli  vi 
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èra  associata  la  granulazióne  diel  rfne,  e  in  i  $0(0  er^yì  la 
condizione  '  adiposa  4d  rene'}  «*--  6.?  ohe  sopra  30  casi,  di 
trasformazione  adiposa  parziak  9  ih  7  «favi  associata  ^anU'* 
lazione  derrene:  ma  quesù  sembra  soltanto  ttoa-  coin^idkn»! 
accidentale.  .  .  •    •         5   .  .    ,.   :       ,        ■ 


II 


XVH.  Se^  afctim*  éjferet  principaH  risaltanti  dàt*  dhftaccoy  dèi 
depositi  fibrinosi  formatisi  nelF  intetnó  'detcuore^  e  dai 
lóro  ^nescolùrsi  col  sangue  drcbUmte;  dì"W;  Senvoùsb 
KiRCES,  i^oslrutore  di  anaiomia  patologica  rMP*  c^pedah. 
'     di  S.  Bartolomeo  à  l^ondra.    •    *  '"t"  iv^.f.  / 

Non  occorrono  citazioni  per  provare  cte*^  sotto  <  qertQ 
circostanze ,  il  principio  fibrinoso  del  ^sangue  può  seplirarsi 
durante  la  vita  entro  la  colonna  liquida  chrcolante^  depoÌ9H 
tarsi  nel  sistema  vascolare  e  specialmente  alle  regioni  valt 
Velari  dèi  Cuore.  I  monografi  di  questa  particolarità  éspoo* 
gono^  le  condizióni  sotto  le  quali  avvengoiio  quésti  depositi 
ifibrinòsi  e  te  forme  che  e^sr' assumono.  L^Autoret'^^iprot 
póne  nella  '  presente  Memoria  escliisivàm^Ènte^  di  ^sònsidèrtf fi 
gli  effetti  onerali  che  producono  questi  depositfw  -  m  ;  1 
Le  forme  di  concrezioni  fibrinose ' cai  alhide ti'» Attl»r€i 
sono:  e  le  masse  ordinariamente  descritte  come  le  concre- 
zioni globulari  di  Laennec^  e  le  GOhcrèMdìfii'gfaRulém«arMeri 
rucose  aderenti  alle  valvole  ;  le  cut  VàTietà  sono  innumere- 
voli ,  da  un  granulo  a  grosse  •escrescenSKé''*"vbhimiiA}Be'.*«iul- 
tiformi  sporgenti  nelle  cavità  del  cuore. 

Formate  che  siano,  esse  éond  p^ri<!OlafóJ'SèP  grosse  e 
debolmente  aderenti/comè  di  solito;  ée  ne  p\sit  tMt'ar^un 
tratto  sfacòai*é  dalle  valvole  uno  o  pia  fhmirfaettti'(dn«he  di 
considerabile  ntole  ^  i  quali  sono  p(n*tàti  Via  ^d)ii  sm^oife ,  # 
menati  in  qualche  tubo  arterioso,  c^é-  pà5  réMiirnéxiiiratOy 
colle  conseguenze,  che  si  possono 'iriiàgifiàfe /f)^r  le  (pam 
alle  quali  l'arteria  si  distribuisice.  Oppiife  pdséHM  stàcdarsi 
dalle  Valvole  in  piccoli  frammenti,  fes^^r  portati  via  dat^aa»^ 
gue,:  e  condotti  per  le  arterie  di  pidcbló  èalftttò 'fiho '«k«Bh 
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ì>tllfir\,^  dove  m  fermano  pródiMaiidovi  coof^ioiie  ;  ristagno 
e  eoaguhzione  del  sangue  colle  eon8^;aenze  prodotte  dal 
sangue  coagalato  neleorpo  vivo.  Finalmente  possono  le  masse 
di  fibrina  ammollirsi^  disfarsi  e  lasciarsi  portar  via  le  granu* 
lazioni  che  staccansi  per  la  loro  disintegrazione  ;  le  quali  re- 
cate in  circolo  inducono  sintomi  assai  somiglianti  a  quelli  della 
vflebite,  del  tifo  e  di  altre  analoghe  nuilattie  del  sangue. 

Il  trovarsi  codeste  masse  fibrinose  in  una  o  altra  parte 
del  sistema  sanguigno  dipende  in  gran  parte  dal  punto  del 
cuore  d' opde  provengono  esse.  Se  si  sono  esse  staccate  dalle 
valvole  aortiche  o  mitrati,  verranno  portate  via  dal  sangue  spin- 
to fuori  del  sinistrò  ventricolo,  per  l'aorta  e  sue  diramazioni, 
e  si  fermeranno  in  alcuna  delle  arterie  periferiche,  dei  varii 
organi,  massimamente  in  quelle,  che,  come  il  cervello ^  la 
milza  e  i  reni ,  ricevono  direttamente  gran  copia  di  sangue 
dal  sinistro  ventrìcolo  del  cuore.  Se  si  sono  staccate  dalle 
valvole  polmonari  o  tricuspidali,  si  depositeranno  esse,  se 
non  esclusivamente,  neirarteria  polmonare  e  sue  suddivisicmi 
nei  polmoni.  Questo  duplice  modo  di  disperdersi  delle  con» 
erezioni  fibrinose,  divide  naturalmente  in  due  j^rti  la  Mc^ 
moria  del  dott.  Kirkes. 

Partb  panx.  —  Effètti  risultanti  dal  distacco  di  depositi  fi- 
brinosi delP intemo  del  cuorn  sinistro  ^  e  daUa  loro  cjir- 
colazione  entro  il  sangue» 

Nello  studiare  questi  effetti  distingue  TÀutore  i  casi  in  cui 
grosse  concrezioni  a  sono  staccate  dal  cuore  sinistro,  e  so- 
nosi  arrestate  in  arterìie  di  grosso  calibro;  quelli  In  cui  ven- 
ner  turate  arterie  più  piécole;  e  i  casi  in  cui  le  particelle 
di  fibrina  circolanti  nel  sangue  produssero  untomi  generali 
simili  a  quelli  per  avvelenamenCo  del  sangue. 

I.  I  primi  tre  casi  sono  per  molti  riguardi  identici  es- 
sendo la  morte  avvenuta  per  ammollimento  cerebrale  con* 
secutivo  air  otturamento  di  una  delle  arterie  cerebrali  prìn- 
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cipali  per  masse  fibrinose  direltamente  staccatesi  da  concre- 
zioni voluminose  delle  sinistre  valvole  del  cuore. 

Oss.  1.^  Margherita  Shaw,  Ai  ricoverata  nell' ospedal($ 
S.  Bartolomeo  nel  luglio  1850  per  dolori  alle  esiremìià  in- 
feriori, e  debolezza  generale.  Su  tutta  la  regione  cardiaca 
senti  vasi  un  forte  rumore  sistolico.  Non  avvenne  altro  cam- 
biamento fino  al  7  agosto  in  cui,  stando  seduta  sul  letto  a 
mangiare^ ,  cadde  indietro  come  per  deliquio ,  ebbe  qualche 
voinito ,  restando  senza  loquela ,  sebbene  non  avesse  per- 
duto i  sensi,  e  parzialmente  emiplegica  a  sinistra.  L- emi- 
plegia crebbe ,'  estendendosi  al  lato  sinistrò  della  faccia  non 
che  alle  estremità,  facendosi  poco  a  pojco  completa  pel  moto, 
rinianendo  integro  il  senso.  Visse  cinque  giorni  emiplegica 
e  senza  loquela,  senza  perdita  dei  sensi,  e  mori  tranquiU 
lamente. 

^  Nel  cadàvere,  esaminato  sei  ore  dopo  la  morte,  si  trovò  : 
normali  il  cranio  e  la  dura  madre  :  nei  vasi  piccoli  della 
dura  madre  molta  congestione ,  la  quale  in  alcuni  punti  era 
un'ecchimosi.  Il  corpo  striato  destro,  ammollito  assai,  e  mu- 
tato in  una  poltiglia  bigio  sporca,  senza  traccia  della  sua 
tessitura  striata.  Sano  il  talamo  ottico  corrispondente.  Il  I^bo 
posceriore  dell'  emisfero  cerebrale  destro  era  nella  medesims^ 
condizione  del  corpo  striato.  Il  restante  della  sostanza  cere- 
brale di  questo  emisfero  era  più  molle,  e  conteneva  minor 
copia  di  sangue  del  naturale.  L' arteria  media  cerebrale  de- 
stra era  turata  nel  suo  principio  da  un  piccolo  nodulo  di 
sostanza  fibriniforme  dura,  bianchissima,  la  quale  sebbene 
non  aderisse  alle  pareti  del  vaso,  ne  rendeva  quasi  affatto 
impervio  il  lunie.  Il  restante  dei  vasi  alla  base  del  cervello 
era  sano,  e  conteneva  sangue  nero. 

Il  cuore  voluminoso  :  all'  esterno  parecchie  false  mem- 
brane di  antica  formazione.  Le  cavità  desire  e  la  orecchiétta 
sinistra  contenevaiio  coaguli  recenti  liberi:  sane  le  valvole 
destre:  sane  le  aortiche,  infuori  di  lieve  inspessimento.  La 
valvola  mitrale  era  avvolta,  mass'mie  3U  la  sua  faccia  auri« 
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colare  «  da  grosse  corn^re^ioni  verruccose .  di  Sbrina  tinta  di 
sangue.  Vi  erano  .  eziandio,  aloùni  depositi  fibrinosi '  sparsi 
nelle  tonàdhe  dell'aorta.  L'arteria  iliaca  primitiva  destra,  un 
pollice*  cirmi'SDpvai  la  sua  branca  interna  era  turata  per  uà 
eoa^l<y*s6dò|)«paIlidoi|;^JaaìeIlato,  il  quale  scendeva  nell'i- 
liaca* ìntétrna^feipeffiujii. quarto,  di  pòHice  oltre  l'iliaca  ester- 
ffav  dovo'temiitìttva'eoine  ^pe^zato.  La  porzione  inferiore  del 
cokguli»^  «r^)!iscoI«ritd  ,.;pijà  mpUe  e  più  friabile  dcMa  supe- 
riore, la  quale  presentavasi  più  tinta  di  sangue  e  più  la- 
lAielhta.  -Il'  gramo  non  aderiva  alle  pareti  del  vaso^  —  I  vasi 
iliaci  ^ell'^allro  arto*  non  avevano  simile  coagulo.  —  Aderenza 
ddle^^pletire ^svifaicuoi  punii^  edematosi  i  polmoni^  e  qua 
è  là  ponti  bianco-bigi  induriti ,  come  i  residui  di  polmonia 
nòft*  gtMrìfli.  I  ta^  polmonari  liberi  da  coàguli.  Fegato  e 
tubo  intestinale  sani.  Milza  voluminosa,  pallida,  ammollita: 
un'  quarlo-^cteft'  oqp;aM[  ^convertito  in  sostanza  dura ,  bianco- 
^àtlògiìolA  ,rcaseosa.{J  ^eni  .pallidi  granulosi.  Entro  la  por- 
zitMid'tòoH)éir)Q'«ltfc  destro  parecchie  grosse  masse  di  depo- 
sitò ^alioS  <ci^OMMÌato*  4a  placche  rosse. 

Lli'^tilorCe^ftn  int'questo  caso  prodotta  evidentemente  da 
anmiollinlénto^«dì^fUBa'|;ran;. parte  del  cervello,  in  causa  éeU 
riMpéfftttè^afRussn  <det^ sangue  indotto  dall'obliterazione  del? 
r'kiHeria<i0erti)ra)et. mediai Ji'Àutore  non  ricorda  casi  di  am^ 
inolHVhèillé»'*lÉOrebrala  indotto  da  questa  causa.  Nel  presenta 
ckhy  n6n*|iuò'imeiter6>.  in  dubbio  che  quel  coagulo  fibrii- 
noso  ae  sia  sialo;  cagione  :«  ben  conoscendosi  le  alterazioni 
è  lo  Sospensioni  dif^fcmiioni  avvenute  in  altre  parti,  con 
àtroUtr  e  soòoessiva  disorganizzazione  del  tessuto,  per  osta* 
eolo\  h  per  ^cssaaiona  assoluta  dair  affluenza  del  sangue  ad 
esse  parti,  indotte  o  dall'arte  chtruipca,  o  per  malattìa 
evtìntualc;  *  • 

Gò  ammesso,  rimane  a  dimandarsi  d'onde  venne  qud 
coagulo  otturatore  dell' arteria  cerebrale  media.  L'istanta- 
neità con  cui  sì  presentarono  i  sintomi  cerebrali  indiche- 
rebbe che   fu  ugualtticntc  istautouca  roblitcnuùoue  dil  vaso. 
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e  che  non  mvdtò  dal  siio  graduale  coagulimi  nel  vaso  stesso. 
Avuto  riguardo  alla  integrità  normale  delle  tonache  arteriose 
nel  luogo  otturato ,  e  alla  maneanza  dì  alterazione  vasaio  in 
altrc^  parti,,  opina  F Autore  che  quel  grumo  siasi  staccato 
dalle  eoncreziontfibrinose  circondanti  la  valvola  mitrale,  che 
il  sangue  lo  abbiacondotto  nella  carotide,  finché  venne  ad 
arrestarsi  nella  biforcazione  d'onde  si  stacca  l'arteria  cere^ 
bfale  media.  — -  Ciò  valga  «eziandio  per*  spiegare  V  origine 
del  j^ruma  dell'  arteria  iliaca  primitiva. 

Osa»  2.^  Nel  novembre  1851  venne  accolta  neir  ospe- 
dale di  Ss^  BarCòloineo  Luigia  Hichards,  di  24  anni^  giovane 
esile,  e  pallida^  per  emiplegia  destra,  sorvenuta  improvvisa- 
mente  einìque  giorni  prima.  Discretamente  lucida  V  intelli- 
genza, sebbene  non  liberarla  favella ^  e  perduta  la  memoria 
dellis  parole*  AH' apice  del  cuore >  forte  rumore  sistolico;  alla 
base,  rumori  chiari.  Sul  principio  i  sintomi  si  fecer  più 
miti;  ma  poco  dopo  apparvero  e  cefalea,  e  vertigini,  e  lo- 
quela difficoltala ,  e  inconsapevolezza ,  fino  alla  morte  avve- 
nuta tre  mesi  d(^.  Cinque  di  prima  di  morire  si  notarono 
macchie  peticolari  sul  oorpo,  con  edema  della  mano  e  del 
piede  a.destnu 

AU'autossia,  fiitta  dùfo  SS  ore,  si  trovò  on  cadavere  assai 
emaciato*  Qua  e-  Ur  nmnerose  macchie  petecchiali*  La  pia 
madre  di  «piasi  tutto  il  cervello  en|  punteggiata  da  mae- 
chiuzze  rosso-scure  e  vive  per  forte  congestione,  le  quali 
in  alcuni  punti  tenevn  dell' ecchimosi;  nel  mezzo  di  alcune 
della  quali  spioeava  una  sostanza  giallognola ,  come  se  le 
parti  droostanti  foaser  infiltrate  di  pus ,  mentre  era  compo- 
sta di  granuli  brillanti  come  particelle' adipose,  e  probabil- 
mente di  sangue  degenenito  o  fibrina.  La  superficie  dell' a-* 
racnoidea  era  coperta  da  uno  strato  di  materia  come  muei- 
laginosa.  Il  eervdlo  moUeu  II  eoqio  striato  sinistro,  e  la 
porzione  di  emisfero  ad  esso  eireoslante,  erano  ridotti  in 
polti^g^ia  grigiastra  quasi  diffluenle.  11  talamo  ottico  del  lobo 
sùusiro  aveva  una  consistenza  normale:  dd  pari  il  corpo 
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illri3to  e  li  tahmo  ottico  dèi  lato  t>pp06lo,  Fle$8iiiKi  iraceia 
di  ciflli  emorragica  né  recente  né  antica.  L'arteria  cerebrale 
media  sinistra  immediatamente  dopo  la  sua  origine  er^  com* 
pletamente  obliterata  per  un  gnmio  bianco,  sodo,  ovale, 
del  volume  e  della  ibrma  di  un  grttno  di  frumento.  Esso 
era  strettamente  compreso  dal  vaso,  che  ne  era  completa- 
mente obliterato ,  sensa  che  V  aderenn  al  vaso  stesso  fosse 
forte.  Tre  branche  dell'  arteria  obliterata  erano  convertite  in 
cordoni  duri,  sottili,  gialli.  Questi  ereno  i  vasi  che  ai  distri-* 
buivano  nelb  ponione  cerebrale  diffluente  vicina  al  corpo 
striato  ammollito.  Un  altro  turacciolo  fibrinoso  sebbene  più 
piceob  si  trovò  neir  arteria  cerebrale  media  a  destra ,  che 
non  ne  obliterava  però  il  lume.  In  nessun  punto  dell'  albero 
arterioso  si  trovarono  traccio  di  alterazione  ateromatosa. 

Il  pericardio  conteneva  poche  dramme  di  fluido  chiaro. 
Sul  cuore  bianche  placche  di  Kaifa  antica,  e  macchie  petec- 
chiali. Cuore  molto  voluminoso:  eavità destre  e  valvole  sa- 
ne ;  il  sinistro  ventricolo  molto  ipertrofico.  La  valvpla  mi- 
trale era  coperta  da  numerose  escrescenie  condijomatose  » 
grosse,  formate  da  masse  di  fibrina  discretamente  consistenti, 
disposte  come  vemioche  lungo  il  margine  auricolare  delle 
valvule^  e  distendentisi  a  qualche  distanza  lungo  la  parte 
posteriore  dell'  intemo  dell'orecchietta.  Erano  di  vario  volu- 
me; alcune  lunghe  un  pollice:  esse  e>ano  fortemente  attaccate 
alla  superficie  della  valvola,  ma  se  ne  potevano  fiicilmente 
staccare  dei  pezzi  i  quali  compressi  fra  le  dita  si  disface- 
vano. Parecchie  di  queste  masse  fibrinose  feransi  interposte 
fra  i  cordoni  tendinei,  i  quali:  erano  ingrossati  e  insieme 
uniti  in  fascio  :  una  di  que^i  corde  ^ra  distintamente  ulce- 
rato a  traverso,  colte  estremi tà  separate  coperte  da  porzioni 
di  fibrina  solidamente  adese. 

L'arteria  iliaca  estema  destre  era  obliterata,  immedia- 
tamente sopra  il  legamento  del  Poupart^  per  un  grumo  pal- 
lido, lamellato,  il  quale  riempiva  il  lume  del  vaso  senza 
avervi  aderenza,  essendone  la  superficie  iitterna  levigata,^  e 
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ceiìe  ionaclte  di  spessore  naturale.  II ,  grumo  era  lungo  un 
poVice ,  eoo-  ameDdue  i  eapi  terminanti  in  maniera  tronea. 
Esternamente  era  pallido^  alcune  delle  làmine  interne  èran 
colorate  di  sangue:  in  uno  o  due  punti  era  internamente 
scavato  con  piccole  cavità  i^iìtenenti  una  polpa  fluida  rosso- 
bruna.  Anche  la  vena  femorale  destra  era  obnterata  da  un 
coagulo  quasi  uguale;  anche  qui  senza  aderenza  al  vaso,  e 
senza  traccia  di  iufiammazione  in  esso.  In  nessun  altro  dei 
vasi  arteriosi  e  venosi  esaminati  si  trovarono  coaguli. 

Le  pleure  presentavano  vecchie  aderenze,  con  macchie 
petecchiali  su  di  esse.  Polmoni  sani,  ad  eccezione  di  un 
pò  di  edema  dei  lobi  inferiori.  Macchie  petecclùali  su  la 
mucosa  della  laringe  e  delia  trachea,  e  sul  peritoneo.  Fe- 
gato sano  ^  milza  voluminosa,  e  ammollita.:  compenetrata  da 
molte  masse  circoscritte  di  vario  volume,  di  sostanza  giallo* 
gnola,  di  varia  consistenza ,  di  aspetto  caseoso  :  alcune  eran 
grosse  come  una  castagna.  Nella  porzione  corticale  di  cia- 
scun rene  eranvi  numerose  masse  di  sostanza  simile  a  quella 
della  milza,  le  quali  sembravano  formate  in  varie  epoche. 
Alcune  propaggini  di  esse  stendevansi  dalla  corteccia  entro 
il  tcjssuto  tubulare  della  ghiandola.  Esaminate  microscopica- 
mente alcune  fette  di  quelle  masse ,  si  vedevano  dei  piccoli 
tubi^  probabilmente  vasi  sanguigni,  che  presentavano  una 
gran  copia  delle  particelle  nere  simili  a  quelle  state  trovate 
nei  vasi  della  pia  madre,  costituite  all'  apparenza  da  fibrina 
degenerata.  La  iojezionè  fatta  per  V  arteria  renale  non  potò 
passare  per  quelle  masse.  Ad  eccezione  di  macchie  ecchi- 
motiche  ,  éran  sani  lo  stomaco ,  gli  intestini ,  Y  utero  e  le 
sue  appendici. 

Oss.  3.^  W.  Purdy,  di  24  anni,  lavorante  di  un  gasi- 
ficio,  bevone,  venne  accolto  nello  stesso  ospedale  il  22  gen- 
naio 4852.  Emaciato,  debole.  Emiplegia  sinistra;  edema  dei 
piedi  e  de/le  gambe;  le, due  \ene  femorali  dure  e  dolenti; 
con  ecchìm^i  su  la  coscia,  sinistra*  Rumore  sisiolico,  aspro, 
prolungato  all'  apice  del  quore ,  digradante  verso  la  base , 
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dove  il  secondo  suono  era  chiiro;  Tre  mesi  prima  sofferse  di  diar- 
rea per  infreddatura  y  e  doglie  al  dorso  e  alle  artieolazioni.  Indi  fa 
sorpreso  da  acato  dolore  alla  regione  del  cuore»  con  palpitazione, 
ebe  vennero  scemati  mercè  sanguisugio  locale  e  vescicanti  :  non  potè 
però  uscire  dal  letto.  Quindici  giorni  dopo»  una  notte  si  levò  a 
quanto  pare  per  scaricarsi  il  ventre.  LajnogUe  non  vedendolo  tor* 
Dare 9  lo  raggiunse»  e  Io  trovò  confuso,  col  braccio  e  la  mano  si- 
nistri paralizzati»  la  faccia  stirata  da  una  p^rte»  e  là  loquela  impe- 
di (a.  Ricollocato  a  letto»  in  poco  d'ora  la  gamba  si  paralizzò  conie 
il  braccio.  In  capo  a  quindici  giorni  la  perdita  del  moto  era  com- 
pleta» superstite  la  sensibilità.  Air  ospedale  parve  ripigliarsi»  mercè 
i  tònici»  il  vino»  la  dieta  nutriente.  Morì  dopo  dieci  giorni  di  de^ 
cubito  nell'ospedale. 

Al  quarto  di  prima  dd  colpo  fu  trava^to  da  mal  di  capo: 
di' atto  del  colpo  non  perdette  i  sensi»  e  non  ebbe  doglie  pridu 
deBft  pandìsi  o  in  seguito  ad  essa, 

Autossia  fatta  24  ore  dopo.  Gadaviere  assai  emaciato.  Edema 
della  estremità  inferiore  sinistra.  Membrane  del  cervello  «ane»  ma 
pallide.  I  vasi  delia  pia  madre  straordinariamente  esangui»  quasi 
vuoti.  La  sostanza  cerebrale  assai  pallida  »  molle  dovunque,  Nessuna 
traccia  di  grumi»  o  di  alcun  prodotto  di  infiammazione.  L'arteria 
cerebrale  media  d^tra  era  obliterata  da  un  coagulo  sodo  di  so^ 
stanza  fibrinosa  pallida»  del  volume  di  un  iseme  di  canape;  i  vasi 
uscenti  da  essa  eran  impiccioliti»  e  pieni  di  sangue  scuro  stagnato» 
diverso'  da  quello  degli  altri  vasi  cerebrali.  Le  tonache  delle  arte- 
rie cerebrali  eran  sane  :  sana  la  arteria  cerebrale  media'  del  Iato 
opposto.  Nel'  seno  laterale  sinistro  erari  una  grossa  massa  di  fi- 
brina vecchia  »  asciutta  »  scolorita  ».  un>  pò  aderente  alla  membrana 
che  lo  tappezza  »  la  quale  era  macchiata  di  rosso.  Altra  simile  £<* 
brina  si  trovò  nella  vena  giugulare  interna  sinistra»  i^on  però  con*' 
nessa  colla  massa  trovata  nel  seno  laterale.  Pericardi^»,  sano  nel* 
r  jnterno»  aderente  alla  pleura  sinistra.  Cuore  di  volume  naturale. 
Le  valvole  tricuspidale ,  mitrali ,  ed  aortiche  eran  incrostate  da 
grosse,  sode  e  verrucose  vegetazioni.  Sulla  valvola  tricuspidale»  le 
vegetazioni  aderivano  alla  superficie  auricolare >  e  sul  suo  margine 
Hbero.  Erauo  di  assai  varia  grosseatza  e  forma  ;  per  lo  piò  grosse 
come  un  grano  di  canape,  e  riunite  in  grappoli.  Eràn  composte 
di  sostanza  fitninosa»  densa^  consistente.  Le  valvole  aortiche  tenipe- 
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^te  da  sieilli  miirate  vegeta^ioiii.  Nd  v^ntrTcok)  shiUtro  trovavansi 
iiiicld  liberi  di  ibrina  tinti  di  sangue.  La  sostanza.  oHiacolare  dui 
cuore  era  sana:  presentava  pero  sottoi'endoc^^O  te  macchie  giallo- 
pallide  e  quelle  alterazioni  comunemente  descritte  sotto  la  denomi^ 
nazione  di  flebite  cs^pillare.  —  Le  v€ne  iliache  interne  ed  esterne 
eóntenerano  coaguli  recenti  :  le  ven^  femorali  eran  turate  da  vec^ 
chi  grumi  formati,  da  fibrina  consistente  e  friabile.  Le  arterie  che 
vanno  alle  estremità  inferiori  non  ne  contenevano.  Quelli  delle  vene 
fien  erano  aderenti,  e  le  vene'  avevano  sane  le  loro  tonache.  —  I 
lobi  inferiori  dei  due  polmoni  erano  indurili  per  deposUi  fibrinosi, 
circondati  da  effusione  e  ristagno  recente  di  sangu^.  Nel  lobo  ìtty 
feriore  dei  pòhnone  destro  vi  aveva  alcuni  punti  purulenti.  Tutte 
le  diramazioni  dell' arteiia  polmonare  che  u  distribuivano  ai  lobi 
Inferiori  erano  obliterale  completamente  per  antichi  depositi  con- 
sistenti» e  di  teaintura  lamellare.  Anche  i  rami  che  si  distribuivano 
aii  loibi  superióri  contenevano  simili  depositi,  ma  più  molli,  più 
recenti,  sènza  esserne  obliterati.  -^  Fegato  sano  sebbene  pallido. 
Mitea  voluminosa  due  volte  più  del  naturale,  e  scura  per  il  nota- 
bile ingorgo.  Molle  in  complesso,  e  contenente  nel  suo  tessuto  dei 
depositi  di  sostanza  fibrinosa,  molle,  semifluida,  con  le  alterazioni 
notate  nella  milza  della  precedente  osservazione.  Gli  Intestini  nor-^ 
mali.  Anche  i  reni  presentavano  i  depositi  fibrinosi  come  la  milza , 
taluni  circondati  da  sona  rossa,  mastimaHiente  il  siqi^tro.  L'arteria 
renale  di  questo  rene,  fino  .nelle  sue  diramazioni  entro  il  viscere, 
era  piena  di  fibrina,  antica,  pallida  r  simili  coaguli,  ma  piùrecenti 
«  n»ssì,  erano  nella  -vena  renale  4ì  esso.  — 

Questi  tré  casi  si  assomigliano  pertanto,  e  peli' ammollimento 
pallido  del  cervello,  e  per  T otturamento  delle  arterie  cerebrali 
principali  indotte  dalla  fibrina ,  e  per*  i  depositi  fibrinosi  nei  reni 
e*  nella  milza,  e  per  le  grosse  verrucose  escrescenza  di  fibrina  sulle 
valvole  sinistre  del  cuore,  il  terzo  fHto  presentava  poi  la  partico* 
làrita  che  anéhe  la  valvola  tricuspidale  era  ammalata:  così  nel  pol- 
mone, vi  erano  depositi  fibrinosi,  e  griimi  nelle  arterie. 

Sembrerà  singolare  che  in  ognuno  dei  tre  casi  siasi  trovalo 
l'ostacolo  meccanico  al  sangue  nel  medesimo  punto  dell'encefalo. 
Quando  però  si  faccia  attenzione  all'angolo  che  fanno  l'arteria  cere- 
brale media  e  l'arteria  cerebrale  anteriore,  e  all'esser  quella  prima 
più  ampia  e  in  continuazione  più  diretta  colla  carotide^  ai  troverà 
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ragione  per  eni  un  corpo  stnolero  debba  avere  maggiore  indilla^ 
sione  ad  entrarvi.  Fermato  che  siasi  questo  corpo  neir  arteria, 
malgrado  le  numerose  anastomosi  nel  cervulo ,  disturba  la  cireo* 
laiìone;  tanto  più  perchè  quasi  tutte  le  suddivisioni  dell'acterìa  ce- 
rebrale media  vanno  alle  parti  centrali  del  cervello  senza  ricever 
rami  o  anastomizzarsi  con  rami  provenienti  da  elitre  divisioni  del 
cirtolo  del  fTillis. 

In  seguito  l'Autore  si  fa  a  provare  »  ^dapprima  che  rammolli- 
mento di  una  porzione  di  cervello»,  con  perdita  della  sua  funzione, 
può  dipendere  dall' essersi  otturata  una  sua  arteria  per  un  turac- 
ciolo di  fibrina:  e  poi  che  quel  turacciolo  fibrinoso  non  si  è  forr 
mato  dove  operò  la  ostruzione,  ma  è  piovenutp  direttamente  dalle 
escrescenze  verrucose  formatesi  su  le  valvole  del  cuore. 

É  noto  che  l'ammollimento  cerebrale  può  dipendere  anche  dalla 
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mancatagli  nutrizione,  se  avvenga  che  un'  arteria  cerebrale»  adiposa 
o  aferomatosa»  impedisca  che  ad  esso  lui  affluisca  il  sangue.  Ma  vi 
sono  pochi  casi^  di  questo  ammonimento  ia  cui  siasi  rammentata  la 
presenza  di  grumi  che  obliteravano  akiin  tubo  arterioso  del  cer- 
vello; e  questo  non  fu  ai  grumi  attribuito.  Se  in  avvenire  si  esa-. 
minerà  ciò  più  dappresso,  si  troverà  in  questo  accidente  delle 
arterie  medie  cerebrali  la  cagione  di  taluni  ammollimenti,  cerebrali, 
massimamente  in  chi  aveva  malattie  di  cuore,  e^fosse.tn  giovane 
età.  Allora  si  povera  la  proporzione  di  questa  specie  di  ammolli- 
mento bianco  non  infiammatorio,  oomparativamente  all'altro.  È  pro- 
babile che  da  ciò  dipendano  molti  casi  di  paralisi  parziale  e  tem« 
poraria,  che  accadero. improvvisamente,  in  ispecie  se  accompagnate 
da  afifezioni  cardiache,  «  sieno  da  attribuirsi  all'obliterazione  di  un 
vaso  encefalico  operata  da  una  massa  fibrinosa  staccatasi  dal  cuore 
sinistro.  Siffatta  paralisi  temporari£(  di  uno  o  di  molti  arti  si  os- 
serva nei  giovani.  Un  buon  numero  di  paralisi  comunemente  te* 
nute  per  isteriche  derivano  per  avventura  da  questa  causa;  tanto 
più  quando  l' ascoltazione  accenni,  pel  distinto  dojppio  rumore  en- 
docardico, a  malattia  del  cuore  la  quale  possa  esser  in  qualche 
grado  incolpata  dalla  paradisi. 

Sebbene  uno  aaifo  fibrinoso  entro  un'arteria  cerebrale,  ne  so- 
spenda la  funzione,  e  prodoca  V  atrofia  della  porzione  del  cervello 
alimentata  da  essa  arteria,  si  può  fifcilmente  immaginare  pater  esso 
ammollirsi ,  discomporsi ,  venir  smallilo,  e  rimanere  quindi  ancor 
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péfmeabile  il  vaso;  oppure  avvenire  che  le  arterie  per  la  pressione 
di  esso  sulle  tonache  si  dilatino,  e  lascino  passare  un  pò  di  sangue 
per  entro  il  eanale.  Ciò  spiegherebbe  il  ricuperalrsi  .di  certe  para^ 
lisi  dipendenti  9,  in  appai'enza,  da  ammollimento. 

ìPer  lo  più  però  e^so  zaffo  tenderà  ad.  aderire  alla  parete  in* 
terna  dei  vaso,  e  a  chiuderjp  stabilmente.  Il  sangue  sopravegnente  ( 
dilaterà  il  vaso  neliat  parte  inferiore  ad  esso  zaffo^  D^onde^  ferie» 
le  sacchette  aneorìsmatìche  si  frequenti  a  trovarsi  nell'arteria  ce-^ 
rebrale  ìnecUa,  senza  che  vi  abbia  contemporatiea  affezionls  delle 
tonache  di  altre  artèrie  cerebrali,  in  giovani  soggetti^  e  in  chi  sia 
travagliato  da  malattia  valvolare  del  cuore  sinistro» 

Le  storie  surriferite  mostrano  che  non  quéste  sole  ma  altre 
•arterie  possono  venire  obliterate  per  ostruzioni,  le  ^uali  non  \  sono, 
prodotte  da  sponlatiéa  coagulazione  in  luogo,  ma  da  trasporto  di 
concrezioni  fibrinose  trasportatevi  dal  sangue,  e  staccatesi  dalle 
valvole  del  cuòre.  OHre  (queste  tre,  l'Autore  cita  esemplari  di  si^ 
miglianti  casi,  conservati  nei  Musei,  e  la  cui  storia  dà  a  divedere 
che  la  origine  di  ciò  è  probabilmente  la  medesima  in  tutti:  noil 
vi  mancando  in  taluno  eziandio  le  fibrinose  masse  nel  reni ,  nella 
milza,  e  nella  iirteria  splenica,  come  nei  casi  riferiti,  depostevi  dal 
sangue  circolante. 

Venendo  V  Autore  agli  effetti  prodotti  dallo  staccarsi  dal  cuore 
sinistro  più  minute  porzioni  di  fibrina  y  ed  all'  arrestarsi  di.  esse 
nei  ramuscoli  arteriosi  o  capillari^  comincia  a  trattare  delle  masse 
di  sostanza  fibrinosa  che  si  trovavano  non  infrequentemente  nei  re** 
ni,  nella  milza  e  in  altri  organi,  comunemente  descrìtte  sotto  il  ti* 
lolo  di  «flebiti  capillari  M»  «  metastasi  m  o  ««depositi  fibrinosi  ». 

.  Questi  depositi  non  sono  di  attuale  osservazione  soltanto  :  ciò 
solo  che  il  dott.  Kirkes  vuol  mostrare  si  è«  che  queste  deposizioni 
sono  per  Io  più  associate  a  malattie  valvolari  del  cuore,  a  quelle 
massimamente  accompagnate  da  deposito  di  vegetazioni  fibrinose 
sulle  sue  valvole;  è  che»  se. non  in  tutti  i  casi,  in  quasi,  esse  ri'* 
sultano  dalla  trasmissione  diretta  di  particelle  di  fibrina  staccatesi 
dalle  valvole  del  cuore,  e  dal  successivo  loro  soffermarsi  nei  vasi 
delle  parti  ove  vengono  trovate. 

Sopra  21  casi  in  cui  ebbe  a  trovarle,  egli  potè  ossservaré  in 
due  soli  la  mancanza  di  alterazione  del  cuore  sinistro  e  delle  ^ue  val- 
vole: e  questi  due  casi  non  sarebbero  nemmeno  essi  affatto  ecce* 
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«onati.  Net  rimMMnti  19,  in  14  si  limaraM»  ^èpMìii  ibrimà  sttI7e 
Tilrole;  negli  altri  cinque,  non  si  seppe  altro  Aorehè  dcfla  ma- 
lattta  delle  valrole,  ma  noa  di  qvale.  Un  -sifiilto  nmero  fi  cosi 
dette  flebiti  capillari  «egli  organi  interni  associato  con  ìk  preses» 
di  materiali  fibrinosi  sotle  TaWole  del  cnorey  dà  «na  isrte  presan- 
sione  dèlia  relazione  sussistente  tra  codesti  due  stati  nerbasi.  E  fai 
reiasione  è  ancor  più  probabile  aroto  riganrdo  alla  mancamay  In 
ogni  casoy  di  altra  condliione  the  abbia  indotto  qQei'aTntaunaento 
del  sangve  al  <|)iale  Tiene  comottemeate  attrìboMa  la  fermazione 
di  <|Qe'  depositi;  e  per  contrapposto,  aDa  maBcanaa  deDe  iddìi 
capillari  in  questione  ad  gran  naaieio  ^  casi  di  MbM  efamiBiti 
dairAatore. 

MokUxmgkp  e  Asse  ebber  gii  ad  aTferfire  la  diretta  coHe- 
gaasa  die  T'ba  tra  la  endocardite  e  I  depositi  tbrfaosl  ia  srgiaì 
distantL  0  primo  di  essi  non  diede  peri  iatupnlisìoac  di  qaerta 
fitto  éhe  accomodi  al  nostro  Aatore.  Le  osserrasioai  dcD'knatMrioo 
tedesco  tenderebbero  a  Ut  aanaettere  ah  aTTcteasmeato  dd  saa- 
gae  coasecatìfo  alla  anscda  dd  pradotU  ddTeadocasdac  eoa  essa 
sangue,  d'onde  qaesti  piglia  ana  maggiore  tsadeasa  a  rappigliarsi: 
teadeaia  ébe  aon  pai  auaiiestarsi  aeHe  arterie  per  fai  Tdocità 
ddla  corrente,  ma  si  spiega  ad  capillari  ad  qaaii  0  saagae  cane 
ieato,  e  pai  esser  impressioaato  dd  materiafi  prateaieali  ed  caore 
infiasMoato.  fl  dott  SÈrktsi,  come  si  è  iidalo,  peasa  che  I 
siti  che  si  trofano  ad  irarii  oi^aai  soao  il*  dìidto 
meccaaico  todotta  dal  sofcrmard  di  parliadle  ssGde  di 
staccatesi  da  akani  paatì  dd  eaove  e  ddto  arterie,  e  toappo  grosK 
per  penetrare  ad  capillari  ai  qaali  soao  coaistle  dd  laido  cat»' 
laate.  OUiieraado  qae'caadi,  iadaeoao  coagafatmae  dd  saagae  la- 
feriore;  e  odia  loro  presenza  opciaBO  come  krìtaati,  e 
«econdarìMaente  an  processo  di  intaaaaanoae  e  fi  sapparai 
Qaesta  spiegazioae  di  ragioae,  dtndiè  dd  cad  la  cai  la 
Tcnae  a  staecard  via  dalle  valTole  dd  caore,  aacbe  ^ 
cai  simili  depositi  si  trorano  in  ?vìl  orgaat 
ddle  ooacredoai  fibrinose  fqiauwc  entro  II  csnre : 
caso  fi  anenrìsma  ddl'aorta  addomiaile,  da  lai  vedsAs,  ad  ^pjde 
n  trorarono  {hì  masse  ^  idiito  capillare  ìa  ano  4gi  reni,  seb- 
bene d'altronde  la  filma  aon  potesse  esservi  iiommiaiiiirato  laer- 
die  da  qadla  esisteato  ia  gran  copia  ad  sacco  ddl'i 
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In  talpni  pochi  casi,  nei  quali  Irovansi  masse  di  flebite  capil- 
lare negli  organi  interni,  T arteria  che  va  a  quelli  organi  può  es* 
scr  obliterata  da  fibrina  asciutta,  vecchia,  scolorita;  come  avvenne 
neirarteria  renale  della  5.*  osservazione.  Allora  si  può  domandare 
se  codesti  deposti  interni  dipendano  da  improvviso»  arresto  di  un 
grumo  di  fibrin^i  neirarteria,  e  del  copsecutivo  coagulo  ^  succes- 
sivo cangij^mento  del  sangue  nei  vasi  al  di  là  dell'  obliterazione. 
S^bene  possa  .ciò  accadere  in  alcuni  casi,  pure  dappoiché  ordina- 
r^imente  si  possono  accompagnare  i  coaguli  trovati  nelle  grandi 
arterie  per  entro  i  visceri  sino  iieNe  loro  ultime  suddivisioni,  ra- 
gione vuole  che  tali  coaguli  si  ascrivano  al  graduale  ristagnar$f 
del  sangue  ìp  essi,  a  motivo  dell' obliteraziope  di  più  minuti  vasi 
cagionata  da  recenti  frammenti  di  fibrina,  di  piccolezza  insufficiente 
a  passare  fra  essi.  In  altri  casi  è  però  manifesto  che  i  franunenti 
di  fibrina  si  sono  soffermati  nei  minutissimi  vasi  degli  organi  af- 
fetti. Spesso  le  masse  ordinarie  di  flebite  capillare  sono  di  gran 
volume:  jna  se  venga  esaminato  diligentemente  il  tessuto  dell'or^ 
g%no  nel  quale  si  trovano,  p.  e,  il  rene,  si  troverà  che, la  superr. 
fioie  presenta  placche  di  congestione  o  piccole  ecchimosi^,  le  quali 
verso  il  centro  hanno  un  colore  gialliccio ,  come  se  il  sangue,  di 
quelle  si  fosse  scolorito  gradatamente  in  queste  parti.  Trovansi 
anche  soventi  delle  piceolissime  macchie  rosse,  come  petecchie»  le 
quali,  non  differiscono ,  fuorché  per  la  minutezza  loro ,  dalle  altre 
più  grandi  dì  flebite  capillare»  e  presentano  anch'esse  nel  centr<> 
un  piccolo  punto  giallastro* 

Trovandpsi  questi  piccoli  punti  come  ecchimotici,  non  che  le 
placche  simili  più  grandi,  associati  colle  masse  ampie  di  fibrina 
delle  valvole  del  cuore  sinistro,  pare  non  si  possa  dubitare  che 
g!i  uni  e  le  altre  siano  formati  dal  coagulo  e  deV  successivo  $co«- 
loramento  del  sangue ,  fatto  -  stagnante  per  minute  particelle  di 
fibrina  staccatesi  dalle  valvole,  portate  in  circolo,  e  fermatesi  fra 
via.  Difalto,  introducendo  sperimentalmente  iubI  circolo  pariipelle 
minute  di  gualche  sostanza,  vedonsi  similmente  nei  polmoni  e  in 
altre  parti  dei  cadaveri  macchie  ecchimotiche  o  piccole  congestioni 
col  centro  giallìccio. 

La  copia  di  queste  macchie  e  il  trovarsi  e^se  in  molti  ponti 
mostrano  che  il  sangue  é  sopraccaricato  di  questo  materiale.  Ttdr 
volta  i  sintomi  sono  in  tali  casi  molto  oscuri,  perchè  il  sangue,  es- 
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sendo  viziato  »  produce  sintomi  cosUtuzionali  moltp  simili  a  quelli 
osservati  nella  febbre  continua  e  nella  flebile.  Questo  avvia  TAu- 
tore  a  considerare  la  terza  serie  di  effetti  risuttanie  dalla  introdu- 
zione di  particelle  fibrinose  nel'  sangue  circolante,  cioè  a  dire^  i 
fenomeni  indotti  dalla  presenza  di  un  veleno  nel  sangue  circolante. 
Al  qual  fine  riferisce  egli  un  caso. 

Oss.  4.*  Riccardo  Grìfflh,  di  14  anni,  chje  aveva  patito  la  fame 
pet  miseria,  fu  ricevuto  neir  ospedale  S.  Bartolomeo  il  22  febbrajo 
i852  con  oscuri  sintomi  tifoidei,  e  maccbié  petecchiali  su  la  pelle* 
Quindici  giorni  prima  era  stato  preso  da  dolore  nelP  inguine  destroi, 
il  quale  durò  circa  otto  giorni:  successivamente  ebbe  brividi,  mal 
di  testa,  dolore  alle  reni  e  ai  polpacci,  calore,  sete,  e  malessere 
generale.  Pressoché  appena  entrato  nell'ospedale  cadde  in  coma, 
e  mori  il  secondo  giorno  del  suo  ingresso. 

H  cadavere  fu  aperto  trent'ore  dopo.  Era  emaciato,  con  mac- 
chie numerose  petecchiali  sulla  superficie,,  alcune  delle  quali  re« 
centi  e  di  color  chiaro,  altre  vecchie  e  di  color  scuro:  la  maggior 
parte  erano  piccole,  ma  alcune  avevano  la  grandezza  d'una  len- 
ticchia. In  più  punti  la  pia  madre  assai  infiltrata  da  sangue  ap- 
pena stravasato,  per  cui  dava  un  colore  come  sanguigno  al  cervello. 
Nel  mezzo  di  queste  macchie  rosse  nótavansi  parecchie  màcchie  o 
placche  di  varia  ampiézza,  gialle  o  gialliccie,  le  quali  sebbene  più 
piccole  nótavansi  eziandio  quando  le  macchie  rosse  eran  di  minore 
ampiezza  :  talune  avevano  anche  un  aspetto  grigiastro ,  come  se 
sparse  di  pus.  Il  cervello  assai  congesto:  tagliato,  vedevansi  s«t 
taglio  molti  vasi,  ampi,  turgidi  per  nero'  sangue.  Le  arterie  cere- 
brali e  i  seni  eran  sani.  —  Macchie  petecchiali  sul  pericardio  car- 
diaco. Cuore  di  volume  naturale;  valvole  destre  sane.  La  super- 
ficie auricolare  della  valvola  mitrale,  intorno  al  suo  margine  li- 
bero, presentava  una  frangia  di  vegetazioni  fibriiìose  bianchiccie 5 
che  aderivano  lassamente,  assai  molile  friabili.  Vegetazioni  simili 
e  in  gran  copia  aderivano  alla  faccia  ventricolare  delle  valvole  aor- 
tiche. Eravi  stata  ulcerazione  di  esse,  e  la  porzione  ulcerata  era 
lievemente  adesa  e  coperta  di  fibrina,  n  tessuto  del  cuore  era  sano: 
ma  la  sostanza  dei  ventricoli  presentava  molte  macchie  petecchiali, 
liei  cui  centro  quasi  ogpuna  aveva  un  punto  giallo.  -^  I  polmoni  sani 
anch'  essi  :  congestione  nei  lobi  inferiori ,  con  muco  pnriformc  nei 
piccoli  tubi^roochiali*  Su  le  pleure,  macchie  petecchiali.  Milza  vo- 
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iitmino8a>  di  eotor  hèc^^  mélki;  vi  eraiw,  In  prossimità  alla  su- 
perficie, 4el1e  masse  fibrinose' gialle.  Anthe  i  reni  aerano  maeehiatt 
al  medesimo  modo  come  altri  organi:  inoltre  ^ranvi  parecchie  anv- 
pie  masse  giallognole/  le  quali-  penetrarano  profoiidainente  nella 
sostanzii  della  corteccia,  circondatie-da  un  alone  rosso.  Ifei  vasi 
renali  nessun  coagulo  recctiio.  Dalle  macchie  petecchiali  infuori, 
la  mucosa  del  tubo  iittestinale  era  sana  *.  di  queste  re  n'eran  sulla 
mui^osa  della  vescica ,  deir  esofago,  della  trachea,  della  laringe,  e 
sul  peritoneo.  L'esame  microscopico  mostrò  che  i  vasi  peritoneali 
erano  ingorgati  di  sangue,  e  contenetano  nuclei  di  apparenza  fi* 
brinosa. 

La  <fiagnosi  della  RisfTattia*era  oscura,  mancando  di  notiisie 
anamnestiche.  DappVincìpio  si  credette  una  febbre  adinamica  ;  ma 
non  sapevasi  spiegare  il  coma  avvenuto^,  coi  quale  sr  terminò  laf 
scena.  La  necroscopla  permise  di  sospièttare  che  il  dolore  all'in- 
guine sia  state  di  origine  reumatica;  d'onde  T affezione  valvolare 
e  il  deposito  di  fibrina^.  Siffatti  depositi  adeHvan  poco,  e  avevano 
molle  coriisildtenza.  É  probàbile  che  se  né  sta  staccato  qualche  por- 
zione; che  siasi  fermata  nei  capillari, >  siansi  prodotte  cosi  tutte 
le  alterazioni  trovate  nell'autossia. 

Questo  caso,  già  interessante  per  sé,  lo  diventa  ancor  più  con- 
siderato insieme  agli  altri  ^  mostrando  esso  i  scrii  effetti  che  con- 
seguitano air  avvelenamento  diretto  del  sangue  pei  prodotti  del- 
r  infiammazione  reumatica  delle  valvole  del  cuore  commisti  ad  esso. 
1  sintomi  tifoidei  mostrati  durante  la  vita ,  e  i  deposili  secondarli 
trovati  dopo  la  morte  somigliano  a  quelli  consecutivi  alla  flebite  da 
ferita:  in  amendue  i  casi  notandosi  e  la  introduzione  di  un  ma- 
teriale morboso  nel  sangue',  e  il  consecutivo  trasporto  di  esso  coi 
sangue  alle  varie  parti  del  corpo.  Talvolta  avviene  che  nel  corso 
della  affezione  reumatica  deHe  valvole  del  cuore  la  somiglianza  colla 
flebite  sia  ancor  maggiore;  che  si  osservi,  cioè,' formarsi  ascessi 
su  varie  parti  del  còrpo,  e  .depositi  purulenti  nelle  articolazioni. 
Di  ciò  reca  un  esempio.  Vi  faroiio  in  questo  caso  i  segni  e  gli 
effeHi  della  flebite  con  ulcerazione  reumatica  delle  valvole  del  cuore. 
In  esso  avvennero  depositi  secondarli  in  varie  parti  del  cuore,  ri- 
sultanti manifestamente  dalla  viziatura  delsangue  prodotta  dair in- 
troduzione de'  materiali  morbosi  che  questo  umore  scorrente  su  le 
valvole  cardiache  Infiammate,  trasportava  via  dalle  valvole  amma-^ 
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tale  :  al  modo  tlewa  come  ftydese-Ui  cooUmiMKkmeuli  qtrasU)  un- 
gne  per  fibrina ,  per  pus  o  per  checché  altro  di  mmotamente  di- 
vieo  che  «.faccia  entrare  nell'alveo  circolatorio.  Introdotte  queste 
o  per  aMorbimento  o  per  altro  nel  aialema  fenoso»  vengono  col 
sangue  yenoso  portate  ai  polmoni  dove  inducono  gli  effetti  primarii, 
e  forse  i  soli  che  conosciamo.  Se  invece  questi  materiab  proven- 
gono dalle  valvole  del  cnore,  ne  è  affetto  il  sangue  arterioso  e  gli 
organi  e  tearati  periferici»  per  la  ragione  che  le  valvole  sinistre 
sono  assai  più  frequentemente  ammalate  Che  le  destre.  Non  è  ìm* 
probabile,  dice  l'Autore  «  che  molti  sint^Nou  anomali  sopravegnenti 
nel  corso  di  talune  malattie,  per  esempio  il  reumatismo. acuto» 
abbiano  la  loro  origine  neir  irritazione  o  in  altri  effetti  risqllanli 
da  fiiinuti  frammenti  di  fibrina»  esistenti  nel  «angue  circolante  pel 
viscere  che  presentasi  alterato,  nella  sua  funzione.  Sospetterebbe 
anzi  che  molte  alterazioni  funzionali  del  sistema  nervoso»  special- 
mente la  cor^»  si  possan  spiegare  in  questo  modo.  La  frequente 
coesistenia  di  rumore  cardiaco  nell^  corea»  e  la  presensa^di  ve^ 
gelazioni  yerrucose  sulle  valvole  del  cuore»  si  comune, a  trovarsi 
negli  estinti  da  questa  malattia»  favori^^ber  forse  questo  sospetto. 

Parts. sBGOi<a>A.  r-  Effetti  ritultanH  da  depa^iH  fUninpH 
staccatisi  dalle  9al90le  del  caare  destro. 

Quello  che  s' è  veduto  avvenire  pei  deposili  fibrinosi  staccatisi 
dalle  valvole  del  cuore  sinistro»  può  avvenire  per  quelli  del  cuore 
destro  »  inducendo  secondari!  ,effetti  sui  polmoni.  Sembra  al  nostra 
Autore  facilmente  dimostrabile  che  molti  dei  depositi  secondari! 
fibrinosi»  o  altri  simili  ohe  si  fanno  nei  polmoni»  molti  dei  vecchi 
coaguli  che  si  trovano  nell'arteria  polmonare  e  sue  diramaiioni, 
e  fors' anche  alcune  forme  di  apoplessie  polmonari»  se  non  ne  di* 
pendono  assolutamente»  «omo  connesse  con  depositi  fibrinosi  sulle 
valvole  o  suU'  interno  delle-  cavità  del  cuore  destro»  o  sono  matQ^ 
riali  trasmessi  al  cuore  dal  sangue  v^no^o.  ,  -  , 

L'Autore,  dice  ciò  .soljbànto  possibile;  non  avendo  avuto  9ÌcIuk 
caso  ancora  di  simile  acQìdente.  Probabilqiente^  egli  *dice  »  il  modo 
più  comune  con  cui  si  eflfettua  la  forpiaaione  di  coagjili  ujell ^arteria 
polmonare  per  la  separasione  di  masse  fibrinose  dalla' valvole  do» 
stre  del  cuojce»  consìste  nd  trasporto  di  pjccole  particelle  alle  più 
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minate  divisioni  tleU*artom  ti  alpini  cafiilUri*  dove  fermaiidoM 
producono  ristagno  di  sangue  in  que' rimi  dell' «*ieria  die  ai  di* 
slribuiscono  alla  sede,  dell' ostruiione.  Sìffiito  ri$nllaaieiito  «mise* 
gue  quasi  necessariafuente  pel  modo,  particolare  con  cui  si  distri* 
buiacono  le  branche  dell'arteria  polmonare,  le  quali  vann<»  al  luogt 
di  loro  destinazione  sensa  anastomizsarsL  Paget  ebbe  già  a  mo- 
strare in  una  Memoria,  inserita  un  questi  Annali  (i)  la  influenia 
che  bànno.  certe  'ostruaioni  dei  capillari  polmonari,  €ome  Tede* 
ma,  la  pohnonia  cronica,  e  l'apoplessia  polmonare,. 'nell' indurre 
la  coagulasione  del  sangue  nelle  arterie  che  si  distribuiscono,  alle 
parti  ostruite.  E  l'Autore  nostro  ebbe  anch' egli  a  notare  quale  in« 
fluenza  abbiano  in  ciò  altre  circostanze,  come  sarebbero  un  estesa 
tubercolósi  antica,  la  molta . compressione  del  polmoùe  per  false 
membrane  sulle  pleure  che-  lianno  obliterato  ampi  spaili  di  tessuto 
polmonare;  questi  ed  altri  casi  sembran  mostrare  che  non  dissimile 
coagulazione  di  sangue' ndle^  arterie  polmonari  può  risultare  da 
ostruzione  indotta  dà  particelle  di  fibrina  staccatesi  daHe  valvoje 
destre  del  cuore,  e  trasmesse  ai  capillari  polmonari. 

Per  esempio,  nell'osservazione  terza  trovasi  che,  oltre  alle 
masse  verrucose  attaccate  alla  valvola  tricuspidale,  quasi  ogni 
branca  di  amendue  le  divisioni  dell'arteria  polmonare  era  turala 
da  antichi  coaguli  fibrinsi« 

Le  masse  fibrinose  che  trovansi'nei  polmoni  in  tali  casi  somi* 
gliano  a  porzioni  di  antica  apoplessia  polmonare,  d' onde  sia  stata 
levata  via  la  maggior  parte  deHa  materia  colorante  del  sangue  stra« 
vasaio:  anzi  non  è  improbàbile  che  molte  simili  masse  ckeM  esser* 
vano  in  altri  òasi  derivino  da  una  medesima  causa,  e  non  da  emor* 
fagia  nel  tessuto  polmonare.  Oltre  le  masse  voluminose,  trovanst 
spesso  nei  polmoni  depositi  di  uguale  natura,  i  quali  per  la  loro 
piccolezza  voglion  esser  diligentemente  cercati  per  essere  trovati. 
Quando  vi  hanno  nei  polmoni^  sono  invariabilmente  o  il  risultato 
di  alcun  materiale  morboso  nel  sangue  venoso,  o  direttamente  con* 
nessi  con  aflèzione  delle  valvole  del  cuore  destro,  consistente  in 
deposizione  di  granuli  filnriaosi  sulla,  loro  superficie. 

Può  avvenire  ancora  che  ipiesti  depositi  nei  polmoni  provea* 
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pM»  aiiconi  dtUa  dlttategnikme  di  Teeehie  masse  di  fibrina  ai* 
InaCe  entro  te  carità  deatre  del  cuore ,  e  quella  di  reòchi  coagnH 
In  alcone  parli  del  sistema  venoso ,  e  snecessira  misceìa  col  san* 
giie  renoso.  Ciò  non  è  raro,  Tedendosi  soyenti  anticbi  coagali  sco- 
lorati «'  situati  nelle  cavità  destl^»  e  specialmente  nell'  appendice  de!« 
l'orecchietta,  ammollirsi  nel  centro  e  mutarsi  in  una  sostanza  rosso* 
bruna  sporca.  L'ammollimento  si  estende  talrolta  in  tutta  la  massa 
del  coagulo ,  Infdori  di  uno  strato  della  circonferenza ,  per  cui  il 
materiale  ammollito  trorasi  chiuso  come  in  una  ciste,  la  quale ^ 
rompendosi,  versa  fuori  il  contenuto,  rimanendo  l'involucro  at* 
taccate  alla  superficie  intema  del  cuore.  I|  contenuto  mescolato  nel 
sangue  e  trasportato  via  da  esso,  contaminerà  al  modo  medesimo 
come  se  esso  vi  fosse  stato  introdotto  per  injeiione.  Le  particelle 
solide  di  fibrina  fermandosi  nei  capillari  dei  polmoni  produrranno 
le  "orarie  forme  di  def^osito,  e  specialmente  la  varietà  maculata.  Ciò 
dicasi  anche  dell'  ammollimento  e  della  disintegrazione  dei  coaguli 
delle  vene,  per  cui  possono  avvenire  ugnali  effetti  lontani  nei  pol- 
moni. 

T€H*mlna  notando  esser  possibile  che  la  fbrma  particolare  di 
polmonia  che  si  osserva  talvolta  nella  febbre  reumatica  può  avere 
qualche  spiegazione  nel  trasporto  di  particelle  fibrinose  dalle  vai' 
vele  destre  del  cuore  ai  polmoni.  La  quasi  invariabile  coesistenza 
di  malattie  delle  valvole  polmonari  o  tricuspidali  nei  morti  di  pneu-, 
munite  reumatica  esaminati  datt' Autore,  forebbe  a  lui  sospettare 
con  qualche  fondamento  che  ci  sia  una  relazione  stretta  tra  que- 
sta particolare  infiammazione  dei  polmoni  e  i  depositi  fibrinosi  delle 
valvole  del  cuwe  destro. 

Ricapitolando,  il  contenuto  della  Memoria  si  ha  nei  fatti  seguenti 
da  essa  stabiliti  :  i.*"  il  fatto  generale,  che  facilmente  si  possono 
staccare  durante  la  vita  le  concrezioip  fibrinose  formatesi  sulle  val- 
vole o  nell'interne  del  cuoi^e,  e  mescolarsi  col  sangue  circolante; 
«—  3.*  che  staccandosene  grosse  masse,  queste  possono- esser  tra- 
sportate in  una  grossa  arteria,  otturarne  il  lume,  e  togliere  cosi 
l'affluenza  del  «angue  ad  una  parte  importante;  fiaccandosene  t>ic^ 
cole  masse,  possono  esse  fermarsi' in  vasi -di  assai  minor  calibro, 
e  produrre  negli  (argani  interni  varie  apparenze  morbose  ;  e  final-- 
mente,  essendo  esse  assai  minute,  o  avanzi  di  fibrina  ammollita, 
inducono  un  avvelenamento  del^  sangue  circolante  manifestato  da 


sintomi  Ufcfideì  o  flebitici;  —  S."*  che  gli  effeUi  prodotti  «u  gli 
organi  affetti  saranno  in  gxan  parte  ileterniinati  da!  lato  del  cuore 
da  dove  si  sono  distaccate  le  jnasse  fibrinose  :  se  dall$  valvole  del 
cuor  destro  9 71^  sarà  secondarìamente  travagliato  il  polmone,  for- 
maddjosi  coaguli  nelle  arterie  polmonari,  e  varii  deposili  nel  tes- 
suto polmonare;  se,  come,  assai  sovf^nti  avviene,  sonali  affette  le^ 
valvole  delssuore  sinistro,  il  danno  è  assai  più  grande,  e  si  in- 
dirizza  a  parti  periferiche,  e  specialmente  a  <)uelli  organi  come 
cervello,  fegato,  milza, e  reni,  che  ricefvono  direttamente  q  copio- 
samente il  sangue  dei  cuore  sinistro, 

XVIII.  Sulla  diminuzione  a  9ulla  mancanza  dei  cloruri  nelVO" 
rina  dei ,  pneumonici  9  e  sulla  composizione  chimica  degli 
sputi  nella  pneumonia;  di  LionUi  Smith  Beale. 
Heller  fu  forse  i)  primo  .che  fece  conoscere  esservi   notabile 
diminuzione  ed  anche  deficienza  cpmpleta  di  cloruri  negli  ammalati, 
di  poimonia,  Successivamente,  come  riferisce  il  dott.  Beaìe^  .questo 
fatto  venne  pubblicato  da  Medtenbaeher  (1);  ed  ora  il  dott.  Beale 
aggiunse  una  elaborata  serie  di  osservazioni  sopra  questo  argomento. 
jRedtènbaehery ,  dietro  l'esame  dell'orina  di  dieciotto  casi  di  poi- 
monia, ebbe  a  dire  che  nel  periodo  di  epatizzazione  il  cloruro  di  so- 
dio vi  era  assolutamente  mancante,  e  che  esso  tornava  a  cooiparire 
nel  periodo  della  risoluzione.  Il  dott.  Beale^  nell'esame  dell'orina  di 
otto  casi,  conferma  questo  fatto,  e  aggiunge  dippiù  che  la  mancanza 
del  cloro  in  essa  indica  una  corrispondente  deficienza  nel  sangue. 

I  cambiamenti  che  succedono  neU'orina  nel  corso  del)a  poimo- 
nia sono,- giusta  il  dott.  Beale,  ì  seguenti:  sulle  prime  l'orina  con- 
tiene gran  copia  di  materie,  organiche,  ^  piccola  quantità  di  ma- 
terie saline  fisse;  dopo  che  la  epatiziazione  è  avvenuta,  le  materia 
saline  e  specialmente  i  cloruri  trovansi  al  loro  minimo.  Mano  mano 
avanza  la  risoluzione,  la  i;>rQporzione  delle  malerie  organiche  di- 
minuisce, e  aumentano  i  sóli  salubili  :  ma  di  questi,  i  cloruri  sono 
gli  ultimi  a  comparire.  Durante  il  periodo  di  assorbimento  la  quan- 
tità di  cloruro  nell' orina  diventa  spesso  assai  considerabile. 

II  dolt.  Beale  osserva  che  per  quanto  sia  notabile  la  scomparsa 


(1)  ZeiUchrift  d^  k   ì^  Gesell»  d.  àenie  io  Wien.  August  15S0. 
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dei  cloruri  dalforinn  àcfìi  pfienmoniciy  ciò  non  è  speciale  a  siffatti 
ammalati.  Difattì  HeHer  e  Tomùwiiz  osserrarono  ciò  ael  tifo;  Hel- 
ler in  varie  altre  malattie  »  ie  altri  nei  reomatìsmo. 

Mentre  che  i  cloruri  seno  mancanti  nelle  orine^  si  trovano  essi 
in  dfran  copia  negli  sputi. 

É  molto 'interessante  Taiialisi  degli  sputi  degli  pneumonici  fatta 
dal  dott.  Beale.  In  un  caao  in  cui  venner  fatte  tre  analisi,  gli  sputi 
risultarono  neutri  al  quinto  giorno,  leggermente  acidi  al  settimo,  e 
molto  acidi  all'ottavo.  Sospetta  il  dott.  Beale  che  ciò  possa  esser 
dovuto  ad  un  eccesso  di  acido  pnenmico  di  P'erdeil  (\):  ma  man* 
cane  le  prove  di  ciò,  e  d'altronde,  come  fatto,  manca  la  certezza 
che  non  possa  essersi  formato  l^acìdo  dopo  che  T  espettorazione 
venne  fuori.  Al  quinto  giorno  gli  spuli  contenevano  gran  copia  di 
materia  organica,  insolubile  nell'acqua  bollente  (albumina,  ecc.) 
ed  una  proporzione  più  piccola ,  sebbene  »  ancor  forte,  di  materia 
organica  solubile  (estrattivi).  All'ottavo  giorno  le  proporzioni  erano 
inverse;  quindi  11  dott.  Beale  opina  che  net  corso  della  malattia 
l'essudato  albuminoso  possa  mutare  carattere  chimico,  e  convertirsi 
nelle  sostanze  solubilf  non  coagulabili  classificate  insieme  sotto  la 
denominazione  vaga  ma  conveniente  dì  estrattive.  Al  settimo  giorno 
gli  sputi  contenevano  zucchero.  I  sali  solubili  e  specialmente  il  do- 
fxxro  dì  soda,  erano  in  gran  copia  al  quinto  giorno,  ma  diminui- 
rono gradatamente  al  setUmo  e  alPottav.o. 

Durante  la  risoluzione  il  cloruro  emesso*  coir  essudato  albumi- 
noso viene  riassorbito,  ed  espulso  colla  orina.  Non  è  impossibile 
che  questo  possa  diventar  utile  come  guida  clinica  nel  trattamente 
della  pneufflonitei 

Il  dott.  Beale  esaminò  eziandio  polmoni  congesti  ed  epatizzati 
comparativamente  a  polmoni  sani. 

La  accorrenza  del  cloruro  di  sodio  ai  polmoni  in  caso  di  poi- 
monia  è  tal  fenomeno  che  poteva  aspettarsi,  ^sendo  osservazione 
fatta  da  molti ,  che  ^vvi  gran  copia  di  cloruro  di  sodio'  durante  le 
metamorfosi  dei  tessuti  dipendenti  da  evoluzione  delle  cèllule;  e 
pensando  che  questo  medesimo  aumento  debba  efifèttuarsi  nelle  con- 
dizioni  patologiche  nelle  quali  è  molto   attiva  la  formazione  delle 
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celtnfc,  la.  quale  è  regolata  dulie  medesime  leggi  che  governano 
quella  dello  stato  fisiologico.  Diffatti  le  secrezioni  chein  istato  fisio- 
logico sono  elaborate  n^ercè  un'  abbondante  formazione  di  epitelio , 
contengono  maggior  copia  .di  clornro  di  sodio  di  qu(3lla  contenuta 
nelle  secrezioni  da  superficie  scarstiménté  provvedute  dt  epitelio , 
il  quale  ha  tenue  parte  nel  processo  secernente. 

I  punti  più  importanti  di  questa  memoria  si  possono  ordinare 
come  segue: 

i.^  Che  nella  pneftmonia  vi  ha  totale*  mancanza  di  cloruro  di 
«odio  nelle  orine  durante  il  periodo  di  epatizzazione  o  in  prossi* 
niità  ad  esso.  ., 

2/  Che  risolvendosi  la  infiammazione^  l'orina  torna  ad  avere 
il  suo  cloruro,  e  spésso  in  quantità  notabile. 

5.^  Che  in  questo^  periodo  il  siero  del  sangue  contiene  oiag* 
gior  copia  di  cloruro  che  quello'  sano, 

4.**  Che  là  .presenta  del  cloruro  di  sodio  neir  orina  può  èsser 
preso  come  indiido  della  esistenza  nel  sangue  di  Una  quantità  dì 
sale  maggiore  di  quella  ohe  è  richiesta  per  le  esigenze  dell'orga- 
nismo, o  almeno  della  quantità  sufficiente  all'uopo;  e  che  la  man-» 
eanza  di  esso  sale  nell'  orina  indica  che  il  fluido  circolante  contiene 
una  quantità  minore  della  normale, 

5:^  €he  gli  sputi  dei  pnéumonici  eontengono  una  maggior  quan- 
tità di  cloruro  fisso  che  non  il  muco  polmonare  sano,  qualora  nel 
sangue  non  vi  sia  unaproporzione  molto  minore  della  normale , 
e  sebbene. neir orina  vi  sia  una  completa .  mancanza  del  safe.  In 
tutti  i  casi  però  si  è  trovata  negli  sputì  una  proporzione  mglto 
volte  maggiore  di  quella  contenuta  in  uguale  quantità  di  ss^ngue 
allo  stesso  periodo  della  malattia^  La  quantità  assoluta  presènte  e 
soggetta  a  variazione  nei  varii  periodi  della  malattia  nei  diversi 
casi. 

'^  6.^  Che  in  un  caso  (Gaso  IX.)  mano   mano  la  malattia  si  av- 
viava all'esito  fatale,  la  proporzione  del  cloruro  subiva  un  decre- 
^nento,  mentre  cresceva  la  quantità  dj  materia  solida  e  specialmente 
Uelle  materie  estratti  ve.'  Con  temporaneamente  gli  sputi  si  fecer  aci- 
lì,  e  nelle  materie  espettorate  duranti   gli  .ultimi  pochi  giorni  di 
ita  deir  ammalato,  si  notò  ^  presenza  di  gran  copia  di  zucchero 
l'uva,  il  quale  non  si  ottenne  più  nel  giorno  precedente  quello 
Iella  morte. 
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7.*  licervi  ragione  p^  credere  che  la  manoansa  di  cloniro  d( 
sodio  ncir  orina  durante  lo  stadio  di  epatizzaziose  dipende  da  un 
richiamo  di  questo  sale  ài  polmone  infiammato;  e  che  quando  si 
la  I9  risoluaione»  cessa  questa  forza  attrattiva,  e  qualunque  sale 
sia  stato  trattenuto  dai  polmoni  vi  viene  assorbì  te  »  e  ricompare 
ncir orina,  come  al  solito.  {Nel  proèsimo  fascicolo  la, Fine). 

; 

SaHa  durata   deUa   ffravidansa  ^   «alle-  canne 

del  parta  9  e  sol  meccaalraaa  dcUa  aaiitraalaiia 

«tapinai  del  doU.  Cista vo  Vkit.  —  L'Autore  comunicò  wi 

eccellente  lavoro  intorno  a  questi  argomenti. 

1.*  SuÙa  iiurata  della  grwMainza.  , —  È  un  fatto  «mmcssoiy 
che  il  periodo  della  fecondazione  dell'ovulo  i  il  solo  terminus  a 
ftt^cbe  possa  servire  per  una  esatta  valutazione  della  gravidanu. 
Possiamo  tutt'al  più  determinare  Tepoca  del  coito  fecondo,  ma  noa 
mai  queUa  della  fecondazione.  L'Autore  dice  d'aver  buone  ragioni 
per  istabilire,  che  fra  questi  due  periodi  può  passare  uno  spazio 
di  tempo  non  solo  di  ore,  ma  ben  anche  di  gioruL 

L'Autore  riunì  in  un  prospetto  45  casi  tolti  da  Reid^  MotU- 
§ommj9  GirdwQody  Rigby,  Lockwood,  Lee,  JJesormeaux,  Dewees, 
Meatty-y  Skey,  M'Jlwain,  Jshwellf  Ceder achjòld  e  da  altri,  nei 
quali  repoca  deUa  fecondauone  sembrò  determinata  da  un  sol  coito. 
Da  siffatto  prospetto  risulla,  che  la  gravidanza  più  breve  fu  di  %3 
giorni,  e  la  più  protratta  fi;^.  di  300^  presentando  cosi  un  divario 
di  37  giorni.  Il  parto  ^ebbe  luogo  :  8  volte  fra  la  265."  e  la  S70.* 
giornaV»;  25  volte  fra  la  271.''  e  la  280.*;  7  volte  fra  la  281.''  e 
la  290.";  e  b  volte  fra  la  291."  e  la  300.\  La  media  fu  276,93. 
È  evidente  che  tali  risultati  non  ponno  condurre  che  a  conclusioni 
incerte  e  «al  sicure,  a  cagione  del  numero  limitato  di  osservaziooi. 

Passa  quindi  l'Autore  ad  esaminare  i  corollari  derivanti  dalie 
osservazioni  di  Teasierf  Lord  Spencer  e  Krahmtr^  relativi  alla 
durata  della  gestazione  nei  bruti.  Anche  in  questi  ebbe  a  notarsi  una 
grande  varietà  nel  tempo.  Le  osservazioni  di  Spencer  e  di  KnUi- 
%iur  proverebbero,  cbe  il  periodo  di  gestazione  sia  di  qualche  poco 
maggiore  pei  maschi  che  per  le  femmine. 

L' impossibitita  di  precisare  la  data  del  coito  fecondo,  indnsse 
gli  ostetrici  e  le  donne  a  valutarla  principiando  dal  giorno  dell'ul- 
Urna  mestruazione.  Sidatto  metodo  ricevette  recentemeuto  la  saa- 
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zione  dal  fatto  osaenrato,  che  eioè  nn  ovàio  ittakira  e  rfo(f|fe  éat-* 
l'ovaja intorno  a  quest'epoca;  e  se  non  p1recisam€«te  allaf'fiile  dèlia 
mestruaùone».  quanto  menò  però  nella  setSonda  pietà  della  di  idi 
durata  (BUchoff).  Vien  detto  che  «Tepoca  ta  cui  la  meitmaiioiie 
dovrebbe  dprddursi.per  la  dectma  volta»  è  ^pi^  del  parto»;  e 
siccome: è  stabilito  cbe  il  tipo  normale  della  Éaestmazlone  è  di  98 
giórni»  resta  quincti  fissata  la  data  del  parto  néllft  à60»^  giornata 
dall^tiltivià  comparsa  de^  menstmi.  É  piòoelissimo  H  numero  delie 
ossetf aaioni  toccanti .  qoesV  argomento»  >  che  ^ano  state  fotte  con 
esatteaa;  I^dueendo  in  tavole  quelle  ^\  RM,MeirHmané  Cèder^ 
échj^ldf  si  ha  che  di  7S7  casi»  14  parli»  ossia  i^SH  per  cento» 
ebbero,  luògo  ueUa  36."  settimana;  27»  ossia  3,56  per  cento,  nella 
37.*;  72,  ossia  9»5i  per  cento»  nella  38.";  il 7»  ossia  i5,45  per 
cento»<Della  39/;  202»  osràn  26.68  per  cento»  nella  40.';  167,  ossia 
22,06  per  cento»  nella  il.";  98»  ossia  i2»94  per  cento,  nella  42.^; 
40«  ossìa  b,28  per  cento»  nella  43/;  i4,  ossia  f»89  per  cento, 
nella  44/;  5,  ossia  Ov66  per  cento^  n^la  4t^/;  e  1»  ossia  0,13 
per  cento»  nella  46/  settimana. 

Neir  intervallo  di  quattro  settimane,  fra  la  267."  giornata  e  la 
294.\  avvenne  solfimente  il  77»13  per  cento  di  tutti i  parti:  men- 
tre i  limiti,  estremi  furono  il  giorno  >248.^  ed  il  3i6.%  e  quindi  Vi 
fu  un  divario  di  68  giorni. 

Z^et't'tti^s  trov^  una  inedia  di  274  giorni;  Merriman  di  280; 
CederschjOld  di  276;  MM  di  278»8;  ma  la  cifra  risultante  dalla 
totalità  deHe  osservazioni  raccolte  dall'Autore  è  di  278^5.  Tale  ci* 
fra  diversifica  per  sdì  i»57  dalla  media  ottenuta  pei  casi  di  coito 
.unico«  corrispondente  cioè  a  276»93.  Già  sembrerebbe  venire  In 
appoggio  deU'opinione»  che  11  concepimento  avvenga  poco  dopo  una 
mestrujustone.  feconda.      • 

Un'altra  questione-  vemie  agitata  circa  i  rapporti  che  corrono 
fra  le  epoche  menstruaii  e  la  durata  della  gravidanza.  Finca  que* 
sii  ultimi  tempi  trovò  >  applicazione  la  legge,  che  cioè  la  durata 
della  gestazione  sia  un  multiplo  del  periodo  menstruale»  considerato 
questo  del  tipo  normale  di  28  giorni:  Cedersehjóld  però  stabiMsce 
che  la  durata  della  gravidanza  sia  regolata  sulla  durata  del  periedo 
menstruale  dell'individuo,  e  che  la  prima  sia  costantemente  dieci 
volte  19  durata  di  quest'ultima.  Cedersehjóld  trovò  che  la  maggio* 
ranza  dei  parti  avvenne  fra  la  270."  giornata  e  la  290.%  ma  che 
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pochi  oe  soocodevaiM  na'giorai  iolerBièdJ.  Panre  d'avere  scoperto 
la  ragione  di.  questo  fatto  od  frequente  variare  dei  cido  menstruale 
(r|  1.27  e  i  99<  giora».  £gU  osservò-  ohe  nelle  donoe^  in  coi  la 
m^trMxione  ritornava  ogni  98  giorni»  la  dorata  diella  gravidanaa 
era  di  giorni  280;  «  èhe  in  un  soggetto  a  t^  di  34  giorni  la 
gestazione  si  protrasse  per  tre  o-  qoattro  settiniane  oltre  i  280 
glorili»  ed  j^oHre  che  in  quealfallimo.  caso  il  periodo  menstmale  e 
la-  gra;vidaiiu  caddero  nel  medesiino  tenpOb  L'esperienza  però  noa 
eonferma*  la  legge  stahiMta.da  -Ctdarschjéìd,  Bertìkold  notò  in  7 
casi  che  mentre»  col  moltiplicare  il  cicio  menstmale  per  iO  egli 
otteneva  giorni  28S»  291»  295,  298»  301»  503  e  305»  U  parto 
invece  cadde  nelle  giornate  273;%  279.\  284.%  286/»  287.%  290/ 
e  891.* 

Oltre  di  che  le  osservasioni  di  ErahtHer  non  appoggiano  l'opi- 
nione che  sussista  un  rapporto  costante  fra  l'qioca  degli  amori  e 
quella  della  gestasione  nei  bruti. 

Il  dott.  Feii  conclude  che  l' esperienza  odierna  non  dà  una 
solnsione  positiva  ad  alcuna  delle  questioni  rdative  alla  durata 
dalla  gravidanza. 

2/  SiUla  causa  del  paria*  —  La  maggior  parte  deDe  ricerche 
finora  puUlrfieate  hanno  solam  ente  un  interesse  storico.  Si  rintrac- 
ciò la  causa  in  una  delle  tre  seguenti  cose:  i.**  NeUa  )irc^<^® 
esercitata  dalla  parte  del  bambino  che  si  presenta»  e  nella  disten- 
sione détìe  fibre  muscolose  circolari  dell'utero  esercitata  dalle 
fibre  longitu^ali;  2/  nell'eccessivo  sviluppo  di  tutto  il  viscere; 
3/  nella  congestione  menstruale.  ---  L'influenza  della  congestione 
menstrude  non  ai  può  ammettere.  Kiwiseh  ha  dimostrato  die  la 
continuazione  deUa  periodica  discesa  degli  ovuli  dorante  la  gesta- 
zione è  teoricamente  improbabile,  non  avendo  uno  scopo;  Te^pe- 
rienza  insegna  che  la  cessazione  del  flusso  menstmo  durante  la 
gestazione,  e  l'allattamento  è  contraria  a  affitta  dottrina.  La  gene- 
r,aie  sterilità  durante  l'allattamento  prova  che  la  maturazione  degli 
ovuH  cessa  durante  questo  poiodo.  Inoltre  nei  bruti  l'cfioca  degK 
aflMri  so^pendesi  appena  avvenuta  la  fecondazione,  e  non  ritoma 
se  non  dopo  il  parto.  E  per  ultimo  tutte  le  osservazioni  dirette 
provano  «he  nella  donna  non  si  aviliqipa  nell'ovario  durante  la 
gravidaaaa  alcun  ovulo  nuovo.  L'Autore  non  vide  giammai  alcun 
follicolo  di  recente  rottura  nel  corpo  delle  f  uerporc. 
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Bf  li  è  d'avviso  che  v'  ha  «n  periodo,  iq  cui  l'auinenfo  dell^utero 
non  è  più  in  relatioAe  coll'aimi^to  dell^ovulo.  DistivlMita  que«(a 
armonia^  nasee  ima  iititatione^  la  quale  agisoe  sui  nervi  uterini 
per  meno  della  dialenaioiiB' consecutiva  alla  fona  espandente  dei- 
Tovulo.  L'analogia  dimosjteii  che  la  natura  nette  in  aaione  un  agente 
consimile  nel  caso  di  altri  organi  cavi  forniti  di .  muscoli,  cpme 
sarebbero  la^  vescica  ed  il  retto, nei  quali^  vengono  eccitale  le  cimi- 
trazioni  non  già  dalla  qualità,  ma  piuttosto  daim  quantità  delle 
materie  contenutOt  VAuloTe  approva  l'opinione  di  coloro,  che  non 
ripongono  la  data  dèi  priori  dolori  in  uno  degli  ultimi  giorni  in- 
nànai  la  fine  del  travaglio,  veriàcandosi  leggeri  contraaioni  nelle 
ultime  due  o  tre  settimane  della  gravidama.    . 

Z?  Dèi  «McconiMNO  4iAV(i  oonlrasiofia  ìMrina.  •-*  Kimimlk  e 
Sea/MMii  vogliono  che  le  contraiioni  avvengano  simultaneamente 
in  tutto  il  viscere:  Baudelocqtée  divide  la  stessa  opinione.  fFigand 
stabilisce  che  la  contraiione  incominci  dal  collo  dell'utero.  Altri 
son  d'avviso,  che  parta  dal  fondo,  e  di  là  si  propaghi  nell'organo. 
L'Autore  si  diffonde  nel  dls^^utere  gli  argomenti  di  Scanzani,  Egli 
nega  che  le  vedute  di  Sctmzoni,  dalle  quali  risulterebbe  che  lo 
eontraaìoni  sono  di  natura  riflessa,  ne  derivino  quali  corollarj. 

Se  noi  vogliamo  studiare  la  questione  a  priori,  conviene  av^ 
ricorso  agli  ^perimenti  sui  bruti.  In  questi  vennero  osservati  mo- 
vimenti peristaltici,  principianti  dall'estremità  tuberia  delle  coma 
uterine,  i  quali  si  diffondevano  ad  ondulaaioni  verso  la  bocca  della 
matrice  (  raUntin^  fPeber).  L'Utero  della  specie  umana  digerisce 
da  quello  .degli  animali  per  ciò  solo,  che  la  porzione  media  è  più 
sviluppata  che  nX>n  le  corna.  Che  cosa  insegna  l' esperienza?  Le 
osservazioni  eseguite  col  tatto  da  Litzmann  e  da  altri  provereb- 
bero, che  i  dolori  comincino  dal  fondo;  altri  osservatori  però,  so- 
stengono che  i  cangiamenti  prodotti  nella  forma  dell'utero  dalle 
contrazioni  non  si  possono  distinguere  nella  porzione  superiore 
prima  che  nel  collo.  L'Autore  divide  quest'ultima  opinione.  Questo 
però  non  prova,  dice  egli,  che  il  punto  di  partenza  delle  contra- 
zioni non  sia  il  fondo.  Come  agisce  la  contrazione  sul  contenuto 
nell'utero?  fFigand  osserva  che  applicando  un  dito  sul  collo  al 
aopravvenire  di  un  dolgjre^  la  parte  del  bambino  che  si  presenta 
ai  ritira  indietro,  e  l'acqua  discende;  ma  Murphy  e  Scanz&ni  fe- 
cero vedere  che  eiò  non  dimostra   l'orìgine  del  dolore  nel  collo. 
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La  parte  medile  che  sì  presenta  si  ritira  per  la  pressione  eserci- 
tala dairacqva  airijiil»as8o.  H^immer  stuMi  f  «lòViiDettti  deU'ilta^ 
in  un  caso  di  prolasso  completo,  in  coi  il^  part9  aTrenhe  nel  se- 
sie mese,  ««  Si  vide  chiaramente^  dice  egli,  che  la  contrazione  co- 
minciò dal  fondo,  e  procedente  all' imba^so  Terso  la  parte 'me<Ha  ». 
Palle  presenti  consideracioci' ne  segue,  dto  l'utei^ 'della  specie 
4imana  presenta  anch'  esso  Qn  movimentò  periétaltico  n^la'  dire- 
•uone  dall'  alto  al  basso.  Ne  consegnita  eziandio,  che  In  ogni  do- 
iore  parecchie  ondulasioni  fiseendono  duU'altoìir  basso,  che  il  ntt* 
jnerjo  delle  ^ondulazioni  sta  ini  esatta  preporaiòne  colla'  dnrata  dei 
4lokM*e»  e  che  l'ondolatione  susseguente  Incomincia  innanzi  'che  sia 
dissipata  la  prima.  Vi  sarà  dnnqoe  un  istante,  in --cui  tanto  la 
porzione  uterina  superiore  quanto*  l'ihftriope  si  contrarranno  nel 
medesimo  ÌiaBifo^{Pirhan4L  dér  GéSifuér  Cebi  —  Bernina  i853). 
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Smlia  eesl  deitm  déf^t^néré^ti^né  €9éÌipo9à  della 
placenta  %  di  James  GotVAN.  --«  Dal  lavóro  mòiCo  diligerne  e 
ricco  di  minute  e  sagaci  osservazioni  micròséopiche'  é  chimiche, 
caviamo  i  seguenti  risultati:        '  *''     •  '  '  • 

La  condizione  morbosa  della  placenta'  detta  adiposa  non  offre 
un  esempio  di  «  deposizione  gmssósa»  (i)':  ^'''    ^  ' 

i.**  Perchè  tale  denominazione  fkrebbé'supiJoiTt  che  un  certo  ac* 
cumulamenlo  di  grasso  avvenisse  normalmente  nell'organo;  mentre 
del  vero  grasso  non  può  essere  scoperto,  coli' analisi  chimica,  nep- 
pure nella  più  insignificante  quantità,  entro  il  tessuto  della  pia- 
conta.  La  prima  condizione  perchè  sta  un  morboso  deposito  di 
grasso  è  dunque  mancante. 

2.*  La  denominazione  farebbe  supporre  un  deposito  di  vero  tes- 
suto adiposo,  mentre  nella  placenta  non  sonò  mat  state  trovate  vere 
cellule  adipose  col  microscopio,  né  nel  stio  stato  normale,  ne 
nel  suo  stato  patologico. 


■T«»— *•—■•*■*— —•—■^—•■^•■'-•r—^^  I  •        «  •    " 


(1)  Quain  nella  sua  M»'raoria  e  Sulle  maìattie  adipose  del  cuore  ■  lu- 
teude  iu  questo  ooevlesimo  modo  la  fraise  ^épokizìont  adipota^  disti nguen^ 
dola  da  degenerazione  adiposa.  V*  la  tua' MìéOibrld  tiet  Vbl.  XXIU  d«lle 
«  Medico-chirargicai  Trausactioos  »,  e  •  ptgr  t98  c^i  VoU  GXU  di  qua* 
•ti  Auoialic  1  : 
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La^sola  altra  vedala  che  ftfliaae  sulla  patologia  di  questa  le- 
sione  è  die  sia  una  degenerazione  adiposa  o  grassa:  e  qaesta  è 
divisibile  in  due  partii  a  norma  dei  materiale  che  subisce  qaesta 
degenerassione»  ici<^  o  il  tessuto  proprio  delta  placenta^  o  «na  ma^ 
leria  straniera  atta  sua:  oosUtudone  normale. 

I  fatti  cbe.si  oppongono  atf  ammisi^ne  di.  una  vdegenei^azione 
del  tessutp.  ppr9pr|o  della  placenta  sono  :^ 

i.''  I  v>|li»,^$^lie''n^Ue  fofiae  più  esager^ite  della  malattia^  pre» 
sentano  la.Joro  naturale  configurazione,  es^i  non  appajono  mai 
troncati  e  decomposti ;^  essi  sono  eventualmente  più  compressilo 
pr^e^tan^  uua  esteii^ne'  di  superficie  più  piccola  che  nelJo  stato 
normale  9  i^aa  questo  è  4^1  lutto  espUcabil<i  pei*  ragioni  meccaniche. 

:%^  La  placènta,  in.  questi  casi  si  sepie  dura  e  condensata*  Se 
fosse  avvenuta  una  degenerazióne  grassa  del  suo  tessuto  »  essa  do-- 
vrebbe al  con  tr^io.ii>ostr;^i»ì  di  consistenza  più  molle* 

5.^  I  globuli  gra^i  sono  situati  alla  si4)erficie  dei  villi,  e  non 
formano  parte  neppur  niinima  della  loro  struttura.  Oltre  questi  so- 
novi  (^ti.  aUri  piiratlb^  priesentati  dalla  placenta  presa  daU'  affezione 
in  disoor^o<,(,cw&fQO citato  atro^co  e  corrugato  dell'organo,  ct[5n 
un*  apparenza  di  anemia) .che  sono  spiegabili  soltanto  neU' ipotesi 
di  una  mater^r^fvi^^arci. stata  stravasata  in  mezzo  al  tessuto  del» 
Tergano,  il  quale  ha  sv^b^tp  un  processo  di  coMensaménto. 

Noi  si^mo,,quitn4i  condotti  a  questo  modo  di -vedere  la  patolo-^ 
gia,djBUa  lesione  in  di^prso,  come  al  solo  modo^atto  a  compren- 
dere tutti,  i  fenomeni  ptie  r  accompagnano. 

Questa  lesione  porg^  t^sep^io  di  una  degenerazione  della  fibrina 
del  sangue  che  Gullivèr  (1)  ha  trovMo  aver  luogo  in  certe  con-* 
dizioni  esterne  all'organismo,  come  nel  rammollimento  dei  coaguli 
fibrinosi^  e  nella  formazione  óeW adipocera  dalla  fibrina  compo^ 
nente'ì  muscoli,  e  che  parecchi  patologi  hanno  veduto  in  casi  di 
apdplèssiU'poliifonai^''e'  cerebrale.  Riguardata  sotto  questo  punto 
di  Vista,',  non*  Ime  Miisiderarsi  come  un  nuovo^  processo  morboso, 


•^m 


(1)  c  London  medico-chirarg.  Society*»  Transactions  »,  Voi.  XXII* -« 
Àon«  uni?,  di  medidoa,  Voi.  XGV,  p«  605.  -*  GulUver  considera  come 
fiiTorevole  alla  formatione  ed  al  ranniolliDento  del  coagnli  sanguigni  «no 
alito  di  depceniooe  del  fpotere  tttale* 
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ma  semplìoemenlc  ceone  «uà  e&aWont  inòrbon  lisìedeBle  in  ona 
località  precedentemente  igiMita. 

Questa  lesimie  diventa  Citale  al  bambino  quando  invade  ona 
lunga  ponione  ddia  placenta,  per  la  ostrmioBe  dd  dreolo  e  la 
impedita  oasigenazione  dei  sangaeplaoeotaie;  eie  eie  riesce  poi  caosa 
di  asfissia  e  morte.  Può  rìnseiro  dannosa  anche  per  la  sotlraaone 
che  essa  determina  di  alcnni  neeessarii  materiali  del  sangne  ma- 
temo»  che  iminega  nel  BMrboso  depoaito,  e  qnindi  porta  fl  feto 
ad  una  più  o  meno  pronta  inanliione,  o  ad  ima  pit  o  meno  pro- 
■onciata  macìlenaa. 

La  causa  di  questa  allusione  ddla  piacesta  sembra  essere  co- 
stantemente qualche  violenza  esterna  per  la  quale  l'utero  èurtato 
e  si  contrae  bruscamente,  in  maniera  che  si  lacerino  alcnni  ymd 
di  comunicazione  fra  Tutero  e  la  placenta;  succede  un  certo  stra- 
vaso sanguigno,  quasi  sempre  manifesto  da  emorragia;  fl  sangue 
stravasato  e  dqiositato  in  meno  al  tèssuto  plaeentare  è  quello  che 
subisce  la  cosi  detta  degenerazione  grassa. 

É  da  considerare  come  faroreroie  predisposizione  alla  malattia 
l'aver  già  altre  volte  abortito,  l'avere  qualche  Aetto  ndla  san- 
fuificasloDe  o  ndfai  nutrizione,  come  pure  tutte  le  circostanze  ten- 
denti ad  inddwlire  la  connessione  vascolare  lira  l'utero  e  la  pla- 
centa, siano  queste  costituzionali  o  localL 

Ad  impedire  la  morte  del  feto  per  inaniaioDe  o  per  asfissia, 
r Autore  consiglia  di  sorvegliare  atteotamenle  coD' ascoltazione  i 
movimenti  dd  suo  cuore,  e  se  si  illangaidiscono  troppo  o  sr  ral- 
lentano, di  provocare  anticipatamente  il  parto.  (7%e  EditUnirgk 
med.  a.  éurg.  Jaitmai,  aprii  1854  > 


Snd  tp»ttMmemto  dilrmrsto»  éi  «lemmi  ti 

tt  Mmae  mqpevlwi  alle  vfnwue  dM^artet  cM  dotL 
Washihctor  L.  Atlbe.  —  in  un  lavoro  di  concorso  ad  un  premio 
il  dott  Mlee  propese  alcune  innovazioni  alquanto  ardite  nd  trat- 
lamenlo  chirurgico  dei  tumori  fibrosi  ddl'utero.  Appo^giàfidosi  alla 
località  da  essi  occupata,.  e|^  divide  questi  tumori  in  ^InHilerlnv 
ìRtr^-uteriiH  ed  interstiziali.  Sanbra  egli  4'awis(|^..chp  nipn'  Immt9 
superi  le  risorse  dd  trattamento  dwmngioo»  qqHunpseéd  itetauenle 
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ne  sia  la  natum  e  la  sitnèdone.  Egli  erede  «he  il  véro  tmior.  fibroso 
degeneri  qualche  rolta  in  affezione  caneeposai'  t  *  i... 

Uno  de'pijiicipj  che  servono»  di>. guida;' al  Inittailienl^ -del  dottr. 
Mlee^sUi  appoggiato  alla  seguehte  tde^::»  Siffirtti^tUBiòti  presen-» 
tano  ana  organìszaEioàe  Assai  imperfetta}  là  VitaH|à)lor»{piiè%veqir 
qnindi  facilménte  distrutta.  Una  hns^sionè.  pr^tièatft  neNla^  sòttìl  ìÉiein:* 
brana  che  li  riveste  può  «tteuna  volta  ppovocàra  far  ntorte  deU'ln*» 
tera  massa.  Potrebbe  questo  essere' dovuto  air  accesso -delP  aria  at* 
mosferica  che  ne  fovorisca  la  degeheraziohe.B  per;  verità  parrd>b^ 
infatti  che  razione  dell'ossigeno  atmosfiericoy  qpme' accade  di  una 
certa  quaqtità  di  fermento  entrò  nna  massa  lerfaientabiie,  possa 
sviluppare  in  qualche  parte^di  x^n  tumore  fibìrosa  una  azione  di 
eremacattói,  la  quale  può  diffobdersi  in  tutto  il  tumore  ». 

Un'altra  maniera  di  trattamento  viene  enunìciata  eolie  seguenti 
parole:  «  Le  esorbitanti  emorragie  che  talvolta  hanno  luogo  non 
provengono  dall'utero  medesinlo^v  ma  piuttosto  dal  vasi  della  mn»* 
brana  che  involge  il  tumore.  Tali  perdite^  a  ine  pare,  avvengono 
in  questo  modo:  le ^ vene  della  membracna  che  riveste  11  tiunoré 
restano  alcune  volte  fortemente  ingorgate,  e  ciò  in  oonsegneinui 
éeU' ostacolo  che  oppone  al  circolò  l'azione  muscolare^  dell'utero^ 
mentre  le  arterie,  per  la  maggiore  resistensa  -déile  pareti  loro,  eoii^' 
tinuano  a  fornirle^  di  sàngue,  li  punto  che^presenta.  la  minore  tt^^ 
sistenza  sarà  necessariamente  la  bocca  uterinaj  r^nanendo  tutte  le 
altre  patii  compresse  dalla  coiiti^zione  delL'htèlro.  Le  vene  superfi^ 
evali  vengono  portai  maniera  distese.  La  membrana  itnlcosà  è  sot-^ 
tUe,  ed  oppone  poca  resistenza  alla  rottura  diitaK  vasi;  Ora  la  ma^ 
novra  che  io  raccomando,  ^icconse  appb^gi^ta  al  fatto  or  riferito^ 
frenò  sempre  istantaneamente  l'emorragiay  e  consiste  nel  far  scot'- 
vere  durante  V emorragia  il  bistari  lungo  la  cugina  entro  Ut  cok 
vita  deWuterOi  e  praticare  un'ampia  incisione  sulla  ponUoHe  del 
tumore  che  rimane  maggiórmenlB  esposta  »; 

Onde  fornire  una  idea  piil  precisa  sul  m^da  di  operare  del 
dott.  Atleey  e  sui  risultamenti  di  esso,  noi  presentiamo  quii  casi 
riferiti  dall'Autore  illustrandoti  eziandio ' c0à  qualche  breve  osser- 
vazione, i 

Caso  i.®  «  La  sig.  M.,  d'anni  49;  tamorè  intra-uterino,  aderente 
con  pressodiè  tutta  la  superficie  alla  parte  interna  dell'  utero  fino 
al  margine  della  bocca  di  tinca;  si  esportò  il  tumore  in  totalità; 
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peso  approssfmalivo,  diec^  libbre;  gnarìglone;  mpiie  consécoUya* 
per  infiammazioDe  pohnonare  «•  Il  metodo  seg[ulto  consistette  nel  di- 
stfaggiere  le  aderane  con  suoc^ssive  operasioni,  e  n'elFobbligare  il 
tomore  a  diaettidere  nella  pdW  col  mezzo  della  segale  cornata.  % 
esportarono  aUora  col  Iràstorì  ponioni  del  tumore.  Si  procedette' 
quindi  a  distaccare  le  porzioni  pendenti. adoperando  il  perforatore 
del  cranio.  Bk>po  avere  continuato  per  quache  tempo  in  siffiitta 
operazione,  venendo  r  utero  sostenuto  all' esterno  »  riusd  al  dottor 
Jtlèe  «r  di  rompere  in  .totalità  Tinterna  organizzazione  del  tumore 
ed  esportarne  .una  gran  parte  »•  Questa  fxp&ràziooe  veiine  ripetuta 
qualche  giorno  dopo.  Ognuno  certamente  rimpiangerà  o<^' Autore 
«  che  razione  del  freddo,  cui  imprudentemente  si  espose  la  ma- 
lata, non  ch^  un  successivo  spavento  siano  v^uti  a  disturbare  la 
guarigione,  ed  a  sviluppare  ne'polmoni  una  malattia  letale  nel  mo- 
mento istesso  in  ^ui  la  paziente,  i  suoi  amici  ed  il  chirurgo  sta- 
vamo congratulandosi  pel  felice  esito  di  un  caso  cotanto  singolare  »." 

Caso  S.**  «f  La  sig.  J.  M.,  d'anni  49;  tumore  interstiziale  svi<- 
luppatosi  nella  parete  posteriore  dell'Utero:  esso  formò,  colla  éiìa^ 
tuione  di  questa  parete  una  cisti,  entro  la  quale  stava  racchiuso; 
si  esportò  il  tùnwre  in  totalità;  peso  approssimativo,  quattro  o 
cinque  libbre;  guarigione  ».  Un  disegno,  offerto  ad  illustrazione  di 
sifiEatto  caso  rappresenta  il  tumore  ass^i  più  grande  dell'utero  me- 
desimo. Si  adottò  un  trattamento  consimile,  colla  segale  cornuta  e  colle 
incisioni  attraverso  il  tumore.  Il  dott  jitlee  fa  osservare  che.  seb- 
bene sia  stato  praticato  un  taglio  lungo  e  profondo  sul  tumore  e 
sulla  di  lui  parete^  non  vi  tenne  dietro  emorragia  ad  onta  della 
grave  perdita  precedute.  L'operazione  tentete  fu  lo  snocciolamento; 
la  maggior  parte  della  massa  venne  invece  gradatamente  distrutta 
da  una  specie  di  decomposizione. 

Caso  5.^  ce  La  sig.  J.  M.  B.,  d'anni  50;  tumore  intra-ut^ino;  la 
bocca  dì  tinca  ingrossata  e  chiusa;  tutto  il  tumore  esportato;  peso 
approssimativo,  sei  o  sette  libbre;  guarigione.  Consecutiva  riprodu- 
zione del  tumore;  si  esportò  di  bel  nuovo;  guarigione  n. 

Caso  4.^  «  La  sig.  M.  T.,  d'anni  33;  tumore  iotra-uterino/la  cui 
superficie  è  tutta  intimamente  incorporata  coli' intemo  dell'utero; 
se  ne  tenia  l'esportazione  cotta  gastrotomia,  ma  noni  riesci.  Av- 
venuta la  guarigione,  si  fece  un  tentativo  di  esportarlo  per  le  vie 
naturali;  morte  per  érisipeta  ». 
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Cem  5.®  ct'La  sig.  ILB.,  d'ailiù  36;  liUnere  ihli*aHiiteriiio»^  che 
distese  l'utero  sitiQ  sd  volume  .^  una  gravidanza  matura;  bocca  di 
tinca  chiosa;  collo  iulatto  e  sodo;  orifizio  piccolissiaiò;  si  es|Jortò 
il  tamoro  ìq  totaliii;  peso  approsAimativo,  otto  o  nove  libbre; . gua- 
rigione!». Segale  coreuta»  dtetacco  delleadereszè,  e  qóiudi  un  taglio 
entro  la  sostanza  del  :  tumore»  in  modo  da  provocarne'  la  decom- 
posizione. Fu  prima  inciso  U'O^  dell'utero  ondo  renderne  più  age- 
vole la  dilatazione. 

Cam  6.^  «  La  sig*  S»  B.  K.,  d'anni  48;  tumore  interstiziale 
sviluppatosi  nella  parete  posteriore  della  cervice»  resa  é^nsa  in 
forma  di  cisti;  ^coupava  F  addome  sino.  alI'aSezzàdèll'omblUco; 
la  paziente  era  anemica  per  le  ^ripetute  perdite,  è  là  di  lei  vita 
minacciata  d'imminente  pencolo  dalla*  attuale  emorragia;  là  perdita 
sanguigna  cessò  immediatamente  sotto  l'operazione  (s'introdusse  un 
bmgo  bistorì  entro  la  cavità  :atenna,  rivolgendo  il  tagliente  all'in* 
dietro  verso  il  tumore»  la  parete  posteriore  del  collo  e\]a  bcicc» 
defl'ttt^o:  discendendo  attrav^so  la  parete  vaginale  corrispondente 
che  formava  l'involucro  anterior-inferiore  del  tumore^  si  incise  il 
tumore»  e  lo  si  snocciolò);  «i  esportò  d'un  .  (ratio  in  totalità. la 
masmy  del  peso.di  n&vp  o  dieci  IMre,  attrapersò  la  bocca  esterna, 
Morte  per  anemia  ». 

Caso  7'^  ^  La  sig.  A.  B.»  d'anni  49;  tumore  intra-riiterino  ade- 
rente alia  superficie  intema  dell' utero ,  die  si  estende*  fino  ad  un 
pollice  daU'ombilico;  il  collp  trovavasi  perduto  nel  tumore»  e  far 
bocca  era  soda  e  simile  ad  un  anello  ;  si  esportò  un  terzo  del  tu^ 
more;  morlimprovvis^unente  per  lùaaJattijf  cardia<ia  *».  L'operazione 
ebbe  luogo  amministrane  segale  cornuta»  scioglieiido  le  aderenze, 
incidendo  la  bacca.  deUà  matrice  ed  il  tumore,  e  tagliuzzando  q«e^ 
st' ultimo  per  favorirne  la  decomposizione.  ' 

Caso  8,®  fi  La  sig*  il*  Bi,  d'anni  34  ;  tumore  intra^nterino  ade* 
rente  alla  superficie  interna' dell' utero»  assai  prominente»  ed  esteso 
fin  sopra  l'ombilico;.  cervice  intatte  e  molnie  sul. tumore;  bocca  di 
tinca  chiusa;  peso  approssimativo,,  sette  od  otto  libbre;  guarigione  ».. 
Si  operò  spaccando  col  bistorl  la  bocca  e  la  óervjce»  incidendo 
il  tumore  9  provocandovi  la  degenerazione»  e  dando  la  segate  cor- 
ntaa.  '    .<    ■ 

Caso  9.®  «  La  sig.  T.  B.,  d'anni  36;  tumore  interstiziale;  collo 
uterino  ripiegato  verso  di  lui  ad  angolo  aeuto;  i  mezzi  operatoli 


684 

(la  segtfe»  incisioni  sana  bocca^  sulla  cervice  e-sul  Uimore)  furono 
sospesi  aranti  la  totale  soompana  ési  tnmore;  guarigione  ». 

.  Omo  40.**  <f  La  sig.  fi^  K.»  d'anni  35;  timbre  interstiziale  as- 
sai prominente  al  di80|^ra  del  pube;  si  estende  in  aito  sino  a  pol- 
lici 2  %  deirombilice;  cer?ice  ripiegata,  aiFSnsà  verso  il  tnmore; 
questo  è  grande  qnaato  la  testa  di  un  band>ido;  si  esportò  in  por- 
xioni  separate;  guarigione  apparento;  niorte  da  peritonite;  malattia 
[  d'indole  maligna  ».  L'operazione  ebbe  luogo  colla  segale  cornuta , 
tagliando  il  tuuK»^  enucleandolo  parzitfmente  e  inducendovi  4a  pu- 
trefazione. 

Caso  ii.^  «  La  sig.  E.  W.,  d'anni  47;  tumore  iiita*stiziale;  tutta 
la  parete  anteriore  nodulata  dal  fondo  sino  alla  bocca  di  tinca;  la 
paziente  perfettamente  anemica;  incisione  praticata  su  tutta  la  lun- 
ghezza dell'utero;  guarigione  ».  In  silfotto  caso  pare  non  sia  stata 
intrapresa  la  esportazione  dei  tumore:  l'incisione  si  fece  all'intento 
di  arrestare  l'emorragia»  che  si  asserisce  cessata. 

Caso  Ì^J"  <4  La  sig.  E.  A.  M.»  d'anni  43;.tnniore  extra-uterino 
o  pelvico;  utero. e  vescica  ritirati  in  alto  entro  l'addome;  gastnh 
fymia;  il  tumore  non  venne  esportato;  guarigione  del  taglio  ad- 
dominale; si  operò  in  seguito  per  le  pie  n^furali;  tumore  dimi- 
nuito in  grandezza;  guarigione».  Le  operazioni  successive  furono: 
incisioni  sul  tumore,  snoccìolamènto  parziale,  si  stalnlì  Veremacausi. 

Caso  43.^  «  La  sig.  W.  O.,  d'anni  63;  tumore  intra-uterino, 
aderente  alla  cervice,  che  venne  esportato;  guarigtone  ifolfo  opera- 
7iùne;  sospetto  di  degenerazione  cancerosa  ». 

Cm90  44.*^  «  La  sig.  S.  G.,  d'anni  49;  tomore  interstiziale  svi- 
luppatosi nella  parete,  antertore  ddla  matrice;  esso  formò  colla  di- 
latazione di  questa  parete  una  cisti,  entro  la  quale  stava  racchiuso; 
esportazione  del  tumore  in  tolnllfà;  peso  approssimativo,  sette  od 
otto  libbre;  guarigione  ».  Si  operò:  amministrando  lo  segale,  Inci- 
dendo il  tumore  e  snocciolandoto  in  parte;  esportandone  alcune  por- 
zioni col  tagliuzzarlo  e  col  forcipe;  provocata  rcrcmacoaisl  nel  ri- 
manente. {The  hriL  a:  far,  Med.  Meoiew^  JfJ*  XKPlIIy  4854; 
dalle  Trans,  of  JHner.  Med.  Jssoc.;  4855). 

Svi  m«do  41  operare  del  sai  del  CTteasl^ea*^  del 

ptùf.  BcaLUBDi.  —  Questo  lavoro  è  tale  da  meritale  che  se  ne  parli 
diiilisaafente.  Presenta  il  risultato  di  una  serie  di  acculate  spmenze 
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Isfituite  allo  sèòpo 'di  dtmosliiBr  .fera  iti  cangfetliira»  fibe  icioè  Isaii 
purgavi  introdotti,  nel  .tuboiiiitestinate  if^ono  con  lenleaua  aa* 
sorbiti  iti  oragione  del  piccolo  [fotcr  l<iaft)  difitaiìbfle^  e  ehe.  arri*^ 
vando  insfème  ad  niia  considerevole  ^luantilà  d'acqua  nelle  inteatiita  ■ 
più  basse y  le  quali:  d'ordinario  eOntoiàffliio  feci  solide^  ì  motiiBeotl 
peristaltici  sono  accelerati  dàlia.  g9^  deUe-  materia  estranea^  e 
viene  per  tal  guisa  in  breve  espulso  il.  conteottto  delle  irrtestina^ 
Questa  maniera  di  considerare  il  loro. modo  di  (^[lerare  toglie  di 
mezzo  la  necessità  di  ammettere  cbe  insali  accelerino  i  movinienU 
peristaltici  iu  forza  di  ihia  peculiare  astone  sui  aervi  inlestidalL 
Il  sai  del  Glauber  e  il  sai  comnóe.  furono  quelli  impiegati  nelle 
sperien«e,  le  quali  vennero  istituite >sovra  due  giovani,  che  noi  d^ 
signeremo  colle  inizialr  B.  e  W. 

Si  cominciò  dal  determinare  il  quantitativo  normale  dell'escre- 
zione di  acido  solforico  e  di  clorlna  in  ciascun  individuò  perla  via 
delle  orine  e  delle  feci. 

B.  per  media  evaciivava  colle  proprie         - 
orine  giornalmente   .    .    .    .'    grammf    i,74i  di  afddò  solforico. 

W.  (  il  quale  prendeva  maggior  copid 
di  cibo  luiimale)      •    .    •    •    •    •    .^    2,1  OS    , 

B.  per   media  emetteva  giornalmente   ^ 

colle  proprie  orine »    6337  di  clorina  = 

'"     .     '.      l     4 i 5^00  gr.  di  sai  comune; 

W.  per  media  emetteva  giornalmente 
colle  proprie  orine  .    .    .    .    .    .   '*»  '  €,842  di  clorina  rr 

ii,509  gr.  di  sai  conmne. 

Le  feci  recenti  di  W.  contenevano  èirca'0,22t  grammi  di  acido 
solforico,  e  solamente  0,6016.  granmii  di  clorina  =  0,0025  grammi 
di  sai  comune. 

Le  quantità  relative  di  àcido  solforico  e  di  clorina  escrete  In  di- 
versi periodi  furono  determinate  esaminando  l'orina  ad  ogni  terza 
ora  durante  la  giornata.  V  acido  solforico,  la  cui  quantità  era  di- 
scretamente Uniforme  sul  mattino,  presenta  vasi  in  copia  maggiore 
dopo  il  pranzo,  ed  ancor  più  circa  sei  ore  dopo  questo.  Là  clo- 
rina, poca  verso  il  mattino,  andava  aumentando  in  seguito,  ma 
diminuiva  subito  dopo  il  pasto:  il  momento  in  cui  presentayasi  più 
abbondante  era  compreso  fra  le  tre  ore  e  le  sei  dopo  il  cibo ^  pia 
tardi  scemava  di  bel  nuovo,  e  durante  la  notte  discendeva  'fino  ad 
una  sola  terza  parte  dell'ordinaria  quantità. 
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Sale  del  Gkmker.  —  B.  e  W.  presero  ainendue  alla  niattiiià 
un'oncia  di  questo  sale  in  tre  o  quattro  once  di  acqoa.  In  meno  di 
un'ora  si  manifestarono  forti  borborigmi;  due  ore  dofw  all' incirca 
ebbe  luogo  una  evacuaidone  ac(|uosa;  e  nel  corso  della  giornata 
altre  due  slmili.  H  di  «uooessiTO  le  scarìcbe  erano  più  tenere  del- 
l'ordinario^ e  spandetano  odore  di  idrogeno  solforato.  In  B.  l'ec- 
cesso d'acido  solforico  ndl' orina  era  di  ìfihtì  grammi  =::  4,198 
grammi  di  sai  del  Giauber.  In  W.  nel  primo  giorno  fu  diO^iii  granii 
mi  =  0,447  grammi  di  sai  del  Glauber*,  nella  seconda  giornata 
di  O,2S0  grammi  =  0,898  grammi  di  sai  del  Glauber. 

In  un  secondo  esperimento  furono  propinati  15  ^mmi,  i  qnali 
in  capo  a  tre  ore  all' incirca  provocarono  una  evacuazione  acquosa. 
L'eccesso  di  acido  solforico 

nell'orina  di  B.  nd  i.""  giorno  fu  di  I5S4O  gr.  =  6,205  gr.  di  sai  del 

Glauber. 

99  »    »  2.*      »»       »  »  0,518  »  iz  2,087  »      » 

nell'orina  di  W.    »  1.*»      1.       »*>  0,796   *»— 5,207»      » 

»  w    M  2.^      1^       9»  nullo.. 

Allorquando  vennero  dati  20  gr.,  l'eccesso  d'acido  solforico  fa 

come  segue: 

•     •••>• 

òell'orìna  di  B.  nel  1.^  giorno  1,290  gr.  ==  5,197  gr.  di  sai  del  Glauber 

•     -     0,345   »  =1,390  «  » 

1,150  «..  =  4,633.  » 
0,120  »  =0,458  »  99 

1,752    »  =7^058  *>^  9, 
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i,88a  «  =7,574  » 


Quando  la  dose  amministrata  fu  di  10  grammi,  si  ebbero  pari- 
menti ben  presto  forti,  borborigmi  e  le  feci  non  si  potevano  trai' 
tenere  che  cpn  qualche  difficoltà;  questi  fenomeni  però  diminuirono 
fra  tre  ore,  e  si  dissiparono  nello  spazio  di  7  all' incirca.  Il  mat- 
tino seguente,  scariche  pappose'  con  forte  odore  di  idrogeno  solfo^ 
rato.  L'eccesso  d'acido  solforico  nell'orina  si  trovò  stare  nelle  se- 
Ritenti  proporzioni: 


:     M" 
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I  y  giorno  %ù&ì  graffimi  =:  8,304.  granali  di  sai  del:  GUmb&r. 
2.*      »      0,175        »      =:  0,70S      >  i» 

i .•      »      4,764        «>      =z  7,107       -  *» 

1.^      »  -1,798         I.    :  -=7,224       »  » 

2.0  •    i^    -; u.      „  

Dalle  èifre  ora  esposte  si  rlloTa^  che  nel  giorno  in  eoi  fa  preso 
il  medfcamentoi  '  e  nel  <U  tegnente  l' orina  era  in  proporxione  più 
rìcèa  di'  acido  solforico,  quanto  minori  erano  le  scariche  alvine  pro- 
vocate dal  sai  del. GlaMbeTf  e  quanto  maggiore  era  lo  spazio  ^i 
tempo  durante  il  quale  si  poteva  trattenerlia. 

Ora  si  fece  lo  sperimento  di  prevenire  l'azione  di  2Q  granuni 
di  sai  àeì  Glauber^  appena  d  manifestarono  forti  borborigmi»  me- 
diante cinque  oittavi  di  grano  d'acetato  di.  motfiùaki  un  caso,  e 
mediante  20  grani  di  acido  tapnico  in>  a»  ajtrow.  Nello  due  giorr 
nate  l'orina '^pa^ò  da  16  a  17  granmrì  di  sale  éék'Glimtberi  men- 
1^  se  non  si  fosse  disturbata  l'éscresione  intestinale^  nosar^rt>^o 
passati  entro  Iforina  soli  6^  B  grammiit  Nel  ics^oin  cui  si,  propini 
il  preparato  d'oppiò  ebbe  luogo  ìa  mal^lioa  seguente  una  scarica 
papposa,  la  qàale  conteneva  un  eccesso*  di  acido  solforico  di  0,452 
grammi  =:  1,821  grammi  di  sale  del  iGl»uber;  mentre  11  giorno 
6»ccessivo  in  'una  evacuazione  n<m  si  potè,  scoprire  alcun  eccesso'. 
Nel  saggio  coir  acido  tannico,  una  deiezione  liquida  avvenuta  la  se^- 
conda  mattina  conteneva  0,8i7  granuaii. di  acido  solforico  in  eccesso 
=r  5,202  grammi  di  sai  del  Glumbev^M  quantità  totale  escreta  dal- 
l'orina  e  dalle  feci  lìe'  due  giorni  fu  di  19,939  grammi. 

La  seguente  serie  di  sperienze  fu  iatrapreiia  allo,  scopo  di  de- 
terminare, se  il  grado  df  concentrazione  del  salQ  -  dispieghi  qualche 
influenza  sul  risultato.  W.  prese  10  gruumi  di  sale  del  Qìai^er 
in  once  1  %  di  aoifua,  e  durante  le  successive  dodici  ore  non  in- 
ghiottì sostanze  liquide,  ma  solo  alimenti  solidi.  Si  ottenne  V  effetto 
consueto,  e  F  eccesso  di  addo  solforico  nell' orina  fu 

nel  1.**  giorno  dì  2,097  grammi  zz  8,449  gr.  di  sale  del  Glauber 

n  2.»      n        0,217      w       =3:0,874   »      ,   .      i^ 

Lo  stesso  individuo  prese  poscia-10  grammi  del  sale  sq^za  acqua, 

e  sebbene  avesse  molta:  sete  non  trangugiò  alcun  liquido  per  dodi^^ 

ore.  I  borborigmi  e  la  voglia  d'andar  dì  corpo  furono  minori  delr 

rordinario,  e  cessarono  entro  quattro  ore  senza  che  avvenisse  al- 
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cona  sdfrica;  la  (fcjcrione  alviur  (^  matUno  seguente  non  fo  cosi 
tenera  com«  dopo  gli  altri  esperimenti.  L'eccesso  di  acido  solforico 
Dell'orina  fu 

nel  i.«  giorno  di  2,124  gr.  =z  8,558  gr.  di  sai  del  Glauber. 

»    2.*      ^  0,027   «^   zr  0^109    »  » 

In  segnilo  egli  prese  gr.  -4,447  di  solfoto  di  soda  anidro  r= 
grammi  10  di  sale  del  Glauber  «^stallixiato.  Neil'  inghiottirio  ne 
andò  perduta  una  picciola  poriioae  per  tosse  sopraggiimta.  Provocò 
liraciore  alle  fauci  e  sete  Ti?a.  Av^enaero  come  al  solilo  i  borbo- 
rigmi e  la  mattina  successiva  la  scarica  era  papposa.  L'eccesso  dì 
acido  solforico  nell'orina  fu 

nel  i.^  giorno  di  1,376  gr.  =  2^9  grammi  di  sale  anidro. 

<»   2;"*       »       «  0,372    »   =  0^662        »  » 

Passò  quindi  all'estremo  opposto,  prend^do  iO  grammi  di  sale 
oristallizzato  entrai  sei  once  di  acqua,  e  bevendo  una  gran  quan- 
tità di  acqua  durante  la  giornata.  I  borborigmi  dibero  luogo  come 
di  consueto,  e  durarono  più  a  lungo  dì  prima.  La  mattina  seguente 
le  feci  non  furono  più  acquose  cbe  nelle  prime  espoienae.  L'ec- 
cesso di  acido  solforico  conlenlito  neD'mina  lu 

nel  i,""  giorno  di  2,140  gr.  =  8,622  gr.  di  sai  dei  Glauber. 

«f    2.*      «       n  0,270   »    =  4,088    »  » 

Il  risaltato  adunque  non  sìàA  alterazione  per  la  quantità  di 
acqua  inghiottita  col  sale;  un  risultamento  analogo  ottenne  Aubtrt 
rapporto  all'azione  del  solfato  di  magnesia. 

Allo  scopo  di  viemeglio  comprovare  che  l'azione  purgativa  del 
sai  del  Glauber  cessa  di  manifestarsi  dopo  cbe  questo  abbandona 
il  tubo  intestinale  ed  entra  nel  sangue,  vennero  iniettati  i  5  gram- 
mi di  questo  sale,  sciolti  in  due  once  d'acqua,  entro  le  vene  iu- 
gulari di  due  cani;  non  se  ne  ottenne  alcun  effetto,  tranne  quello 
del  mostrarsi  le  feci  più  asciutte  dell'ordinario,  mentre  l'istessa 
dose  data  per  bocca  produsse  in  amendne  gli  animali  una  abbon- 
dante purgazione.  Persino  una  dose  di  20  grammi  non  provocò  die 
un  pò  di  febbre.  In  tutti  e  due  ì  cani  il  solfato  usci  per  la  via 
delle  orine,  e  non  si  trovò  neHe  feci  aumento  dì  acido  solforico. 
Tali  sperimenti  dimostrano  essere  erronea  l'opinione,  cbe  il  sai  del 
Glauber  assorbito  dal  sangue  operi  sui  nervi  intestinali  accelerando 
i  movimenti  peristaltici. 

Per  dimostrare  l'influenza  cbe^la  divarila  del  potere  diiiisibile 
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«piega  snll'aBaHrbiiBettto»  .6  per  fornire  oost  uaa  prova  positiva  iii 
appoggio  dell'oplnioiie  dell'Aalore,  vennero  presi  40  grammi  di  saie 
4el  Glauber  eon  h  grammi  di  sai  comune»  ed  i  sintomi  furono 
quo  medesinì  che  ebbero  luogo  allorquando  U  primo  di  questi 
sali  era  sialo  preso  da  solo;  veUn^  però  osservalo^  ebe  siffatti  sali 
•  non  comparvero  nelle  orine  ail'epoea  mededma.  Il  sai  comune,  il 
quale  possiede  un  potere  diffusibile  maggiore  cbe  qu^lo  del  Glauber^ 
fu  rinvenuto  nelle  orine  in  una  proponiòne  assai  maggiore  durante 
Je  prime  tre  ore;  Nelle  tre  ore  successlvey  in  coi  l'escrezione  del  sai 
comune  era  consideràbilmente  diminuita»  la  quantità  di  sai  del  Glau- 
ber (minima  nelle  prime  tre  ore)  si  accrebbe»  e  raggiunse  il  punto 
culminante  nove  ore  ali*  incirca  dopo  Finjeaione,  epoca  nella  quale 
era  pressocbè  cessata  Teliminaiione  del  sai  comune.  Le  feci  eva- 
cuate il  dì  successivo  ad  uno  degli  esperimenti  contenevano  un 
eccesso  di  acido  solforieo  equivalente  ad  una  quantità  di  sai  del 
Glamber^  la  qual^  unitameate  all'eccesso  nelle  orine»  potea  rap^ 
presentare  grammi  9»847  dei  iO  grammi  presi;  ma  non  vi  si  trovò 
il  sai  comune  in  eccesso. 

Sai  comune.  —  Vennero  presi  i5  grammi  di  sale  entro  once 
tre  di  acqua;  produssero  sete  considerabile»  borborigmi  e  voglia 
di  andar  del  corpo»  i  quali  fenomeni  tutti  scemarono  nello  spazio 
di  tre  ore;  le  scaricbe  alvine»  cb'ebbero  luogo  alle  ore*  consuete  « 
aveano  la  consistenza  alntuale.  Entro  ventiquattro  oro  gr.  9,782  di 
sale  in  eccesso  erano  slati  diminati  per  la  via  delle  orine:  il  me- 
desimo risultalo  si  ebbe  da  tfn  secondo  esperimento;  il  mattino 
seguente  le  feci  contenevano  0»0ii6  grammi  di  sale  in  eccesso. 
I^e  deriva  quindi  spontanea  la  conclusione»  cbe  la  maggior  parte 
del  sale  passa  dopo  In'eve  tempo  entro  il  sangue»  ed  una  poruone 
di  esso  entroi  sei   ore  allMncirca  viene  eliminata  dai  reni.  Esiste 
dunque  fra  il  sai  dd  Glat^ter  e  il  sai  comune  questa  differenza»  che 
mentre  il  primo  si  può  scoprire  in  totalità  nell' orina  e  nelle  feci» 
ciò  non  avviene  del  secondo:  e  questo  è  un  fatto  probabilmente  do- 
vuto ai  molteplici  usi»  pei  quali  si  può  desso  applicare  nel  corpo 
umano.  La  facilità  e  pronlezsa»  con  cui  il  sai  comune  passa  entro 
il  sangue»  è  in  armonia  col  suo  grande  polero  diffusibile  ;  infatti 
apiegimo  azione  purgativa  quei  sali  appunto»  il  cui  potere  diffu- 
sibile è  minore. 

Acialivamente  ai  sali  catartici  che  rimangoiin  nel  labe  iolesU- 
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nale^  razione  loro  aperioatc  si  può  ottenero  propinandoli  a  plecìole 
dosi»  ripetute  qaeste  a  breri  iatenrain,  in  modo  da  non  permettere 
che  si  feccia  rasaorbimento  entro  il  sangue.  Per  istndiare  la  ma- 
niera di  comportarsi  del  sar  del  Gkìuhmr  sotto  in  tale  ponto  di 
vista  9  Tennero  prese  quattro  dosi  di  :K  granimi  cadaana  ad  inter- 
valli  di  tre  ore»  evitando  quasi  del  tutto  le  bevande.  Dopo  tre  ore 
dall'ultima  dose  avvenne  una  scarica  Hquida,  ed  una  seconda  poi 
il  mattino  successivo.  L'orina  conteneva  un  eccesso  di  aeido  solforico 
nel  l.""  giorno  di  gr.  3,038  =  gr.  i3»240  di  sai  dei  Gtotiòcr. 
»    a.""      j»  »    0»330=  I»     0,93^  à» 

L'eccesso  di  acido  sotfoilco  nelle  fed  fu 
nel  i."*  giorno  di  gr.  0,033  —  gr.  0,069  di  sai  del  Giaubet. 
«•    2.''      »  »    0,886  =   »    3,b70 

In  un  secondo  esperimento  furono  «prese  ^tre  dosi  di  5  grammi 
con  molla  acqua.  Un'  ora  e  menb  dopo  la  tena  dose  ebbe  luogo 
una  scarica  fluida  abbondante,  e  la  mattina  seguente  un'altra  di 
coBsistenui  papposa.  L'eccesso  di  acido  soBbriCio  nell'urina  durante 
24  ore  fu 

nel  l.""  giorno  dì  gr.  i,bOb  =  gr.  6,064  di  sai  del  Glauber. 
»    S.""      »»  ^    4,034  =   >'    4,i66  j* 

Le  feci  contenevano  di  acido  solforico  in  eccesso 
nel  iJ^  giorno  gr.  0,969  rz  grammi  3,904  di  sai  del  Glauber. 
»    2.*        I»       »  0,225  =:        h      0,906  » 

Nella  prima  delle  accennate  sperienze  durante  la  prime  nove  ore 
passarono  nelle  orine  poco  più  di  4  grammi  di  sai  del  Glauber, 
mentre  in  questo  frattempo  ne  erano  stati  presi  45,  per  cui  il  tubo 
intestinale  ne  conteneva  circa  40  grammi  —  quantità  cbe  l'espe- 
rienza  dimostrò  non  bastevole  a  promuovere  un'azione  purgativa. 
La  prima  scarica  ebbe  luogo  dopo  la  quarta  dose,  allorquando  la 

m 

quantità  del  sale  contenuto  nelle  intestine  superava  i  10  grammi. 

Ammetteiftdo  ora  per  assentato,  che  l'acceleramento  nel  moto 
peristaltico  ed  il  picciolo  potere  difirùsibile  del  sai  del  Glauber 
,  siano  i  due  precipui  fattori ,  cui  devesi  l' attività  di  questo  sale , 
nasce  la  questione  quale  sia  la  parie  cbe  vi  ha  la  mucosa  intesti* 
naie.  11  doti.  Buckheim  spiega  la  natura  acquosa  deUe  feci  col  dire» 
che  il  sale  trattenga  una  quantità  di  acqua,  colla  quale  sta  com- 
binato entro  le  intestina  ;  ed  egli  è  d'opinione  che  il  cessare  della 
iliarrea  eolla  eliminauone  del  aale^  non  che  il  passaggio  del  sai 
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coiQan^  éntro  il  sftfigue  eoine  di  éonsaeta»  ripugnino  all'idea  di 
qualche  grande  alterazione  nella  membrana  mucosa,  senza  la  quale 
non  è  possibile  immaginarsi  un  aumento  nella  secrezione.  All' in- 
tento però  di  confermare  cogli  sperimenti  le  proprie  opinioni  e  di 
provare  che  il  fosfato  di  soda  o  il  sai  di  Seignette  agiscono  analoga- 
mente al  sale  del  Glauber^  TAutore  iniettò  nelle  vene  di  un  cane 
un  pò  di  sai  del  GlaubeVf  ed  amministrò  per  bocca  uno  de'  |sali 
or  nominati;  le  feci  non  palesarono  eccesso  di  acido  solforico. 

Essendo  cosi  stabilito  H  modo  di  agire  del  sale  del  Glauber , 
il  doti.  Buckheim  giovossi  di  questa  cognizione  nel  determinare 
l'azione  de'  rimedj  usati  per  frenare  la  diarrea.  Gli  sperimenlalorl 
presero  20  grammi  di  sai  del  Glctubf^,  e  per  sopprimere  ìe  eva- 
cuazioni alvine  usarono^^  ripetutamente  l'oppio  e  la  morfina;  se  non 
che  in  seconda  o  terza  giornata  si  maiufestarono  dolori. colici  e  una 
diarrea  mucosa  con  forte  tenesmo;  questi  fenomeni  perdurarono 
parecchi  giorni»  malgrado  l'amministrazione  deU'oppio.  e  di  altri 
medicamenti.  Le  sperienze  istituite  dimostrarono^  che  l'oppio  e  l'a- 
cetato di  morfina  possedono  la  |medesipia  attività  nel  frenare  le. 
scariche.  L'oppio  non  poneva  ostacolo  all'assorbimento  del  ^1  del 
Glauber;  ed  è  questo  un  fatto  in  armonia  coi  risultati  già  prima 
ottenuti,  concernenti  il  sai  comune.  Cinque  grani  di  noce  vomica* 
polverizzata  non  disturbarono  l'azione  del  sale  del  GUmber. 

E  per  ultimo,  quattro  dosi  di  5  grani  8i  acido  tannico  furono 
prese  dietra  una  [dose  di  20.  grammi  di  sai  del  Gkmber^  I  bor- 
borigmi e  la  voglia  di  and^r  del  corpo  furono  minori  ohe  df  ordi- 
rlo, e  le  scariche  furono  ritardate.  La  conclusione  cui  si  pervenne 
fu  questa,  che  l'alterazione  sofferta  dalla  qaeiQbranav  mucos£i  per 
l'acido  tannico  va  associata  ad  una  diminuzione  dei  moti  peristal- 
tici, ma  che  dessa  però  è  meno  considerevole  della  alterazione  prch 
dotta  della  morfina.  (Jrchiv  fuer  phya.  Beilkunde,  ih)»  Vierordt, 
ì8d4,  Erater  Heft,  pag.  .9S). 


fisame  eblmleo   del  san^ae  del  elioleroftli  di 

GuGucuio  RoBCHTSON.  -—  I  risultati  dell'esame  chimico  sul  s^n-* 
gue  dei  cholerosi  venner  ottenuti  sopra  trentacinque  casi  di  cho* 
lera  negli  anni  1848-49.  II  processo  fu  quello  di  Chrisiison^  usato 
anche  da  Jndral.  Questi  risiiltameiiti  ^  riferiscono  ai  seguenti 
quattro  periodi: 
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primordiale    Inciplaat  eònpleto   BeuioiM 
(7  cmQ        CS  cui)   (Hcttl)     •  mi. 
FìbriiMi X7  5.2  5i!  3.7 

solidi  del  siero  !  ^^'^^«^     «J-^      *     «f*       *^*         78.2 

}  Inorpnid       7.8  6.^  6.9  6.6 

Globuli i03,4         129.9       i«.9       Ì22.6 

ToUiaà  dei  soBdi    .    ,    .     196.1         233.4       242.4       211.1 

Acqaa 805.9         766.6      757.6       788.^ 

Peso  specii^  M  amgiie    i093.f       f0S9.5     1066.3     1(^5.8 

ed  dero    .   1029.4       I033J     1036.t     1030.8 

hi  lAii  casi,  aoR  eawnieraU,  il  stnfae  ratnt  espkmto  per  Piirea, 

I»  ^pyude  fti  trofita.  In  dne  eisf,  ««oittitaie  1 1.6  e  .73  |ier  1000. 

li  dott.  iUìhertmm  fii  osservm  die  la  Tamia  oonlbila  le  eoa- 

<^lmtoiii  —  cbe  gli  nmfmàd  sono  pie  prefispostx  ai  cèolera;  clie 

le  alleraiioiii  svilite  4il  sangue  eonsìstono  in  pordita  fi  acqua,  e 

(fuMie  penBta  di  sali;  che  nel  perìodo  di  reaiione  fl  siero  Tiene 

rapìdamenle  diWIo,  e  <te  i  sali  seno  pertanto  aneor  pie  (i^da- 

tlvnmenle)  dStulU.  Egli  pere  non  sa  spiegare  la  rapl^  dìnlnuxìone 

MT  jUNOttina  nd  periodo  fi  reaiioiie,  coìfanmeato  della  fflirìna, 

e  €0^1  oonfiàone  sta^onarìa  dei  corpnscf^  rossi.  (  7%e  hriL  a. 

f^.  meéU   Rtc.y  Jmmuay  1854;  èOTEiimh.     Mof^tìify  Journal, 

o^MéNièor  1885  y 


♦ 


éi  T. — !l  Qqevckkc.  —  Gnb«ido  in  ma  yia 

«na  iieqpèh  fi  esperìenne  eseguite  sopra  cani  nwfianae 

sftonMoo^  proonrai  M  rìsdiiarare  le  faesAioDì  più  ìoh 


i^inow.  nssoonfte  ngU  afiaenti  maotìL 

I  risnltati  furono  scnipre  i  wtneàssiwL 

TtmoÈt  ì  casi  cbe  ndricdevano  una  aUmonlaaiMie  parfiutat» 
la  wisione  àéL  dkà  per  ogni  f^wrìenaa  era  oonfK>sta  fi: 

OwmAìù  fi  fiaM»i«« 
«srtana  r«irri:if»OM«i«fi1tt. 

1D0  g|*aiBinI  fi  carne  magra,  tagliata  sùnutamente     41,80 
ìttì  grammi  pane  bianco  fi  seconda  qualità,  taglialo 

tAinntamcnte 26,24 

IIW  grammi  di  brodo 

fi7,*4 
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im  i  quafltto  lo  cliiamèrò  la  rozloiie  miski  ùtdinaritu 

La  durata  della  dlgeslioite,  ]^  questa  quantitÀ  di  alimeaU,  era 
di' cintele  ore. 

Mto  scopo  prinelplle.si  Ai  di  sap^e:.  una  preparaaione  uiar- 
alale  ingerita  eogli  alimeiitl  quanto  introduce  di  ferro  allo  stato  di 
soluzione  nd  suoeo  gastrico. 

Ho  inoltre  considerato  per  meno  di  esperimeBti  Tinfluensa  dei 
prodotto  marciale  sul  grado  di^  aoldilà  del  sueeo  gastrico,  quella 
della  natura  degli  elementi  ingeriti  simultaneamente,  raggiunta  di 
diréi«t  mé^camenti  ai  ferruginosi»  eec. 

Vennero  poro  esaminati  bmUì  altri  punii,  come  fl  pesa  deus 
materie  alimentari  disciolte  dal  aseeo  gastrico,  il  passaggio  dei 
var|  composti  del  ferro  nelle  orinq^  la  causa  dei  color  pero  delle 
materie,  alfine^  la  dose  del  ferro  uellabile»  nei  capeUl;  le  proprietà 
eomptfatiro  del  succo  gastrico  nell'uomo»  «nel  bue^  nel  coniglio, 
nelle  galline;  lo  stato  di  ossidadone  del  ferro  nel  succo  gastrico» 
là  funsiOBe  fisiologiea  éb»  esso  oompie  ncU'.eoonomia  dopo  essersi 
locatìicalo  nel  giolmlo  sanguigno,  ecc. 

Enumerando  tutte  questr^perienie  ^  avrebbe- la  eoorgie  cifra 
di  SOOO,  o  pooo  mmo. 

■ 
*  • 

--  «  • 

1  nsullali  delie  esperieoie  in  discorso  vennero  presentati  iu 
una  serie  di  quadri  che  lasciano -eomprendeme  a  colpo  d'occhio 
l'insieme,  e  le  cui  cifre  Indicano  per  sé  stesse  il  più  delle  volte 
taf  conseguenae  che  se  ne  possono  dedurre. 

A  mò  d'esèmpio,  mio  di  essi  ha  dimostrato  che  per  la  dige* 
attone  di  una  raaione  mista  ordinaria,  alla  quale  si  era  mescolata 
ogni  volta  0^50  della  preparaaione  ferruginosa  da  esaminare,  si  è 
ottenuto: 

« 

Ferro  supposto.  *U«  tt^io 
melallico  per  lOO  s'  ^^ 
succo  gastrico. 

Con  ferro  ridotto 0,054,3^ 

—*  protosolfaté  di  ferro  . 0,(^4 

—  tartrato  di  potassio  é  di  ferro 0,Oii,0 

^  crocd  di  Marfe •  0,003,^ 
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Il  ferro  ridotto  aveva  dnaqoe  iotrodotto  maggior  quantità  di 
Metallo  allo  stalo  di  soluiioDe  nel  aaceo  gastrico  che  gli  altri  tre 
prodotti;  circostansa  che  non  si  accorda  punto  coirìdea<  ammessa 
io  modo  assoloto»  che  le  preparuioni  di  farro  insehibili  per  sé 
stesse  (croco  di  Marte»  etiope»  proloearbonalo,  limatone  ecc.)  sono 
meno  attive  di  quelle  che  sono  natnralmenie  solubili* 

Ma  le  cifre  sMsposle  tendono  a  far  credere  che  qneata  propor- 
lione  è  vera  per  certi  composti  insolnbili,  per  esempio  il  croco 
di  Marte. 

Un  altro  quadro  spiega  questo  risultato:  vi  si  vede  che  una  so^ 
iusione  di  sale  di  ferro  (resperienaa  fu  latta  eoi  tartrato  feltico- 
potassico),  messa  a  contatto  eogH  alimébtit  lascia  precipitare  quasi 
tutto  il  metallo.  Non  essendo  questo  precipitato  insolubile  negli 
acidi,  come  l'avevano  già  reriicato  alla  lor  volta  I^na,  JfiafAe» 
C  E.  Mitàcherlichf  una  certa  quantità  temala  sciogliersi  nel  succo 
gastrico. 

Ne  segue  da  ciò  che  nel  caso  di  ammtnistraaione  dei  ferrogi» 
nosi  cogli  ulimenHf  sia  che  si  unisca  a  questi  una  preparaatione 
di  ferro  insolabile»  sia  ohe  vi  si  aggiunga  un  sale  solubile  dello 
stesso  metallo,  il  socco  acido  dello  stomaco  è  chiaaiato  a  reagire 
sopra  una  materia  insolubile;  nel  primo  caso  l'insolubilità  è  ine- 
rente al  prodotto:  nel  secondo  risalta  dalla  reazione  degli  alimenti» 
In  queste  due  circostanze  la  quantità  del  metallo  disciolta  dipende 
e  dalla  proporzione  di  sostanza  attiva  (ferro)  esistente  realmente 
nel  prodotto  ingerito,  e  dal  grado  di  solubilità  di  questo  prodotto 
ossia  del  precipitato  ch'esso  forma  nel  sueoo  gastrico. 

Un  altro  quadro  presenta  la  quantità  di  metallo  disciolto  coiw 
rispondente  a  ciascuna  dose  di  festro  ridotto  che  si  è  amministrato. 

Le  cifre  di -questo  quadro  mostrano  che  la  quantità  di  ferro 
dis(ciolta  dal  socco  gastrico,  sena'essere  prqporzionale  alla  dose  in* 
gerita,  aumenta  però  molto  con  questa.  Per  esempio,  0,05  ferro 
ridotto  hanno  introdotto  nel  liquido  in  discorso  0,015,8  (15  milli^ 
grammi  e  8  decimi)  di  metallo  (trattasi  sempre  in  questi  calcoli 
di  iOO  grammi  di  soc<;o  gastrico)  mentre  0,50  ve  n'hanno  intro* 
dotto  0,051,2»  

Si  vede  dunque  anche  qui  un  risultato  che  non  si  accorda 
punto  colle  idee  ammesse  fino  ad  oggidì  le  quali  erano: 

Che  in  fatto  di  preparazioni  insolubili  la  dose  amministrata  non 
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ftf  èva  ehe  podiissiiiia  impoHaifta,  àtteM  che  il  sileeo  gastHco^  una 
folta  satarato  dal  medièmento»  l'eeeesso  di  questo  resla?a  imamtato 
e  contiauava  a  percorrere  il  canale  alimentare  a  guisa  di  un  corpo 
inerte.  Sì  è  dimenticato  nel  fare  questa  obl^esione  teorica  che  si 
tratta  non  già  di  una  data  quantità  di  liquido  acido  contenuto  in 
un  bicchiere  da  analisi^  ma  di  un  fenomefto  che  si  compie  in  uito 
spazio  circoscritto  da  pareti  ritenti,  assorbenti  a  misura  che  il  li*^ 
quido  è  già  càrico  di  principio  mq^icamentoso,  e  secefnenti  slmul« 
taneamente  delle  quantità  nuore  di  acido  che  reagiscono  a  suo 
tempo* 

AAorchè  si  tratta  di  una  preparaaione  ferruginosa  difficilmente, 
attaecabile  dagli  acidi  deboli,  come  dal  croco  di  Marte,  il  succo  ga» 
strieo  se  ne  impadronisce  di  una  si  piccola  quantità»  ehe  anche 
elevandone  moltissimo  le  dosi,  ^aumento  nella  proporsione  del  ferro 
disciolto  è  poco  Sensibile; 

Go^  0,S0  di  croco  di  Marte  avendo  introdotto,  come  si  è  detto» 
0,008,2  di  ferro  allo  stato  di  soluzione  nel  liquido  in  discorso,  5 
grammi  o  dieci  vòlte  di  più  non  re  n'hanno  introdotto  che  0,015,0» 
e  20  grammi  o  quaranta  rotte  di  pia  che  0,030,4« 

a  J 

In/luénza  delta  preparwUone  di  fmi}  amministrala  sul  grado 

di  acidità  del  sacco  gastrico. 

Il  ferro  ridotto»  il  croco  4i  marte»  due  preparazioni  insolubilt 
per  sé  stesse»  e  facenti  ufficio  di  base  rispetto  al  succo  gastrico» 
impiegate  a  dosi  terapeutiche»  non  hanno  che  leggermente  dimi-* 
imita  l' acidità  del  liquido. 

Per  il  ferro  ridotto»  che,. Jotto  questo  rapporto»  ofifird  Teifetto 
il  più  marcato,  la  media  di  diminuzione  si  è  mostrata  soltanto  di 
5  per  100  in  un  cane»  e  di  8  per  100  in  un  altro.  (Ckalyb)* 

Col  lattato,  col  tartrato  doppio,  amministrati  parimenti  a  dosi 
terapeutiche,  il  grado  di  acidità  è  rimasto  eridentemente  come 
allo  etato  normale»  o  non  ha  subito  ohe  un  leggerissimo  aumento. 

Ma  allorquando,  invece  di  dosi  terapeutiche»  si  elevano  al  mag-« 
gior  grado  le  quantità  di  medicamento  amministrate,  la  diminu- 
zione di  acidità  segnalata  per  le  preparazioni  insolubili  è  assai 
marcata ,  e»  cosa  veramente  singolare ,  pnv  anche  presentarci  in 
modo  eguahnente  pronunciato  coi  sali. 


\ 


•4« 

È  a  iopportl  cbe  in  qmstt  ciii  li  éimmuàoiQt^M  uUiii  nom 
$ià  m  eflello  taimediato  M  knù  sul  llfal4o  aleiio,  mk  bevi  ir 
riMlteld  di  MA  ailMie  riitita  Mi'offaniMDO  inSiieiiiafò  dal  me- 
dieanmtou 

MHfimenta  d$l  genere  (Talimeniazione  e  di  alcune  eaetanze  me- 
dioamentoee  euila  quantità  di  ferro  dieeiolta  dal  eueco  ga- 
etricOf  allarehè  si  ommMMra  eimuttaneamenté  il  ferro  ri- 
dotto. ^ 

Quando  ioTeee  deDa  rasiooe  niata  ordinaria  si  è  dato  al  cìbb 
della  carne  sola  con  Itrodo,  in  qoanttià  cqnlfaleole  (slinuita  in  ma- 
teria aeeea)  (I),  si  ebte  ima  diminmiono  senslMo  nella  |iropor* 
alone  di  ferro  introdotto  allo  alalo  di  sollone  nel  sooeo  gMrici^ 
{OJMaj»  inreee  di  O^OM^S). 

All'incontro,  col  pane  solo  e  col  ìrodo,  la  proporsione  di 
ferro  introdotto  nei  medesimo  liquidi»  è  stala  amnealata  moltissimo 
(0,07841). 

Col  pane  solo  e  eoi  latle  in?eee  dd  lVodo>  la  proporsione  del 
ferro  ha  subito  mi  anniento  mpito  pie  conaèdoporole  {iÈ,iOl^y, 

V  aggimita  del  cioccolato  alla  rasione  mista  ordinaria  produsse 
reffelto  di  abbassare  fai  cifra  deliurro  al  di  aott^  di  0^Oi7A  fate 
a  dure  mi  pò  al  di  sotto  di  quella  cbe  esrtispomle^  come  abliiamé 
veduto,  ano  stessa  ràsione  (0^054,3)» 

Lo  stesso  è  avvenuto  culle  aggkmle  'del  diiniDO  e  dslbi  ca»- 
■dia.  il  vino,  sostiUiito  al  brodo  neHa  n^oìie  mista,  non  ba  ìih 
iuito  sensibilmente  sidia  proporsione  del  ferro  disdolto. 

n  burro  fresco  o  fritto,  paro  cbe  non  abida  esercitato  tale  im 
ioenta  cbe  meriti  d'essere  segnalata,. 

L'aggimita  deli^  addo  dtrioo  ba  prodotto  un  Jspgsrisfinio  an^ 
mento  nefla  qnantitii  di  ferro  disddlta  (O^Q^M^ 

Quella  dd  bicarbonato  di  soda  e  dd  soUitò  di  donino  non  prò- 
dnsse  aleuna  inAmnaa  sensibile  spi  fenomeno  in  discorso. 

Quanto  dlfacidità,  essa  si  è  mostrata  neOa  maggior  parte  ddle 
^mperienae  un  pò  al  disotto  ddla  dfra  nwmde. 


0)  Odì'ag^ania  «  0^  41  ferro  ^Jdia/  font  *o  teftè  io  esptrfemo 
I  sr|drtnno  lo  qjMito  articolo»  .  /  . 
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ITaffgttUBltà  die  <|ia  dimiimilò  più  ài  tutto  queslt  nctdità  è  qmM 
del  8<^tQ  di  ehiiìiiio. 

Nessimà  dèlie  agitante  o  modificttfeicN^  dd- Regine  ha  porMci 
il  grado  «d' addila  al  disopta  della=  dfm  ■ormale;  nenmfeào  ifilella 
d'addo  tìlrico.  ^ 

Se  non  si  tsdnàideraasero  ^e  le  dire  che  «bt^amo  rij^tato, 
molti  dei  risaltati  sémbrei^tbero  in  conti^ddiaìone  con  dò  che  al 
osserva  tattl>di  al  letto  dOlP  ammalato. 

Egli  è  perciò  die»  non  lasciandosi  goidarè  die  dalla  quantità  di 
terrò  introdotto  nel  socco  gàstrico  >  si  verrebbe  à  riguardare  comò 
una  circosCansa  favorevole  alla  medieakiooe  ftlmiginosa  il  dare  la 
preparazione  niarziale  anitarmkitte  ad  tifia  niiateiitazlono  ^m|N>sta 
di  pane  e  latte. 

Con  questa  deduzione  si  seguirebbe  cerlameate  nna  falsa  atra*! 
da;  nessun  medico  lia  mai  pensato  di  mettere  un  anemico^  una 
clorotìca  (supposto  le  malattie  nel  loto  parò  stato  e  senza  oompK'» 
cazione)  al  regime  latteo  durante  k  prescriaione  del  ferro^ 

V'ha  un'aRra  circostanBa.éhe  vuol  essere  presa  in 
sione  :  si  è  la  proporzione  di  mateHoprotddie  introdotte  nell^^ 
nomia  contemporaneamente  al  ferro. 

In  fatti  ^  se  si  tieii  conto  ddla  quantità  di  precipitato  ebe  si 
forma  nel  sacco  gastrico  iasegoito  alla  netttraUzsazione  mercè  dei 
carbonato  di  soda»  di  un  alcaU  caustico  od  anche  dd  siero  del 
sangue  »  si  trova  che  la  quantità  di  questo  precipitato  è  snbordi^ 
nata ,  non  solo  alla  cohdiaione  della  ps^èsenza'  del  ferro  negli  ali*« 
menti,  ma  anche  ali*  abbondanza  dd  suóéo  gastHoo  in  materie  anì»^ 
mali  o  proteiche^  é  a  diverse  altre  cnrooSlante  deH*  alimentazione. 

Per  esempio: 

Quando  si  tfeiitralizsa  i]  suòco  gàstrico  proveniènte  dalia  dige* 
stione  di  nna  razione  misti  ordinaria  éema  ferro»  si  ha  Oh  pre* 
eipitato  piuttosto  scarso. 

Colla  medesima  razióne  e  coti' aggiunta  di  fìfiO  di  ferro  t*idoitó^ 
il  precipitato  è  più  abbondante* 

Colla  carne  sola  e  il  brodo,  più  0,lK)  di  ferrò  ridotto v  il  pre^ 
eipitato  ò  un  pò  più  abbondante  ancorai 

Col  pane  solo  e  il  brodo  (sempre  O^SO  di  ferro)  il  precipi- 
tato è  invece  assai  scarso. 

Quando  si  aggiunge  alla  razione  mfsta  ordinaria  e  ai  0,SO  di 
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ferro  delle  loitaMfe  analeltiehe »  corrobomtì  o  tosMe»  eolrie  il 
cioccolato ,  U  china  grigia ,  la  cannella ,  la  ^nantHà  del  preeipi» 
tato  annienta  relatifianiente  in  conaegnenaa  di  queste  addiiioni. 

Ma  Ti  ha  nn'  agginnla  foprattntto  che  Ci  annientare  questo  pre- 
cipitato in  maggior  grado ,  e(|  è  il  vino. 

Arri  pertanto  coincidensa  lira  la  quantità  del  precipitato  for* 
■ato  in  conseguentt  della  neotraliisatlone  del  succo  gastrico,  e  le 
migliori  condizioni  neir  alimentadone  delle  dorotiche. 

Ora,  se  l'effetto  del  trattamento  di  queste ammahtte  e  la  con- 
disione  della  guarigione  consistono  nella  rigenerasione  dei  globuli 
de!  loro  sangue,  se  T assorbimento  deDe  materie  proteiche  o  albn- 
minoidi  si  tà  direttamente  dalle  radichette  renose  o  intemo  agK  de- 
gli organi  digerenti,  come  è  ammesso  dietro  numerose  esperienze, 
e  non  dai  chiliferi,  come  si  è  creduto  in  addietro; 

Se  questi  fatti  sono  ben  fondati,  il  succo  gastrico,  sopracarico 
contemporaneamente  di  nuterie alimentari  e  di  ferro,  nell'atto  di 
entrare  nelle  rene,  non  ra  egli  a  trorarsi  a  contatto  con  un  li- 
quido alcalino  (lo  siero  del  sangue),  e  non  si  crederà  quindi  che 
questi  produrrà  un  precipitato  di  natura  analoga  a  quelli  che  ab- 
biamo indicati? 

Ebbene!  se  te  cose  in  (iitto  camminano  così,  ecco  l'orìgine 
probabile  dei  globuli  sanguigni,  l'atto  precursore  che  la  natura  im- 
piega per  formare  questi  globuli.  Sarebbe  una  preeipiUzione,  nel- 
la vena  stessa,  di  materie  albuminoidi  unite  ai  ferro  (proveniente 
questo  naturalmente  dagli  alimenti,  o  ai  quali  fosse  stato  aggiunto) : 
il  precipitato  sotto  forma  di  graiiulasioni  inissime  (ifSOO  di  mil- 
limetro circa  )  costituirebbe  ?  elemento  prìncipaie  col  quale  la  na- 
tura de?e  in  seguito  formare  il  globulo  sanguigno ,  vale  a  ^àrt  la 
partìedla  organizzata  e  sinietrìca  di  cui  essa  ha  bisogno  per  com- 
piere l'insieme  armonico  degli  atti  che  costituiscono  la  vita. 

È  bensì  Vero  che  per  accertarsi  del  modo  d'azione  dei  mar- 
ziali, bisognerebi>e  dosare  comparativamente  il  ferro  nel  sangue 
della  vena  porte  dopo  l'introduzione  dèi  ferruginosi  nello  stomaco^ 
cosa  che  io  non  ho  potato  ftire  fin  qui. 

TiedemanUf  Gmeiin  e  Briiek  asseriscono  di  aver  consUtato 
che  il  ferro  entra  effettirameute  in  un  modo  diretto  nella  jnassa 
del  sangue;  ma  v'ha  ragione  tanto  più  di  desiderare  che  questo 
folto  sia  verificato,  dappoiché  trattasi  di  esperienae  tiìlicatissime;  le 
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diCefeaze  da  c^mstalire  imi  dèvomi  essere  due  di.  pochmim»  tuo- 
Menlo,  |Midiè  le  pvemmieiii  di  fèrro  iimi  semliraiio  «useeliiìiiK 
d'essere  assorbite  che  in  piccolissiaie  quantità;  date  a  lorfi  desì^ 
se  esse  sono  naturalmente  solabili  o  suscettìbili  didiventarlo,  non 
entrano  punto  neireconoMia  ma  esercitano  una  aiione  locale  e  ir- 
ritante sugli  organi  digerenti  e  provocano  quindi  delle  scariche  o 
dei  yonriti.  L*&EÌone  locale^  se  la  dose  è  ancora  più  forte;  può  ar- 
rivare almeno  per  certi  sali  di  ferro,  inatico  a  guastare  le  pareti 
dello  stomaco  e  degli  intestini.  (C  G.  MUmhertich.) 

Del  resto  si  accordi  fueHa  importanaa  ohe  si  vuole  alle  idee 
teoriche  da  ae  esposte,  ma  «tara  sempre  la  relasieNie  diretta  fra 
l'aMiomlaiisa  del  precipitalo  formalo  dalla  neiiiraliaaasione  dèi  succo 
gaatricoiy  e  rabboodania  di  questo  in  materie  nutritive  aDmainoidi. 
Cori: 

<Jna  tliniientazione  vegetabile  che,  come  è  noto,  é  ben  poco. fa- 
vorevole alla  riproduzione  dei  globuli  del  sangue»  fornisce  un  succo 
gastrico  che  n6n  dà  <|uasi  precipitato  nleutrallEiandolo  col  carbo- 
nado di  eoda. 

.Dm  alineBtazione  animale,  che  è  molto  più  favorevole  alla  ri* 
prodazione  dei  globuli,  fornisce  un  succo  gastrico  che  precipita  in 
maggior  quanliià  col  carbonato  di  soda. 

AEggiungendo  i  ferruginosi  a  questa  alimentazione  animale,  la 
riproduzione  dei  globuli  del  «angue  riesce  più  facile  e  ti  precipi* 
tato  colla  neutralizzazione  si  ùa  più  abbondante. 

Se  al  nutrimento  animale  si  aggiungono  non  solo  dei  ferrngi* 
Rosi,  ma  anche  delle  sostanze  analèptiché  o  corroboranti,  e  so- 
prattutto del  vino,  lo  sviluppo^  deirahbondanza  del  sangue  in  glo* 
buli  va  sempreppiù  aumentando,  nìei  medesimo  tempo  che  Tabbon* 
danza  del.  precipitato  formalo'  cotta  saturazione  del  succo  gastrico 
mostra  un  accrescimento  parallelo. 

Pertanto,  se  in  fatto  la  rigenerazione  o  lo  sviluppo  dei. globuli 
del  sangue  si  collega  in  un  modo  cosi  diretto  colla  precipitazione 
di  un  composto  di  ferro  e  di  materia  albnminoide,  la  conclusione 
pratica  che  ne  risolta  sarebbe  questa:  introklarré  .neir  economia 
delle  quantità  modiche  di  ferro,  e  nello  stesso  tempo  dare  agli 
ammalati  un  nutriménto  in  cui  predominino  le  materie  aninafi  ed 
il  vino.  I  fatti  osservati  tendono  a  far  credere  iche  i  corroborantf; 
quali  sarebbero  la  china,  il  ciaccolalo,  sono  coadiuvanti  opportuni* 


\ 
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Tili  8oiM>  i  prioeipj  fuggcrHi  d^  tanfa  tekiipo  dalla  pratica  : 
ma  soltanto  le  esfierieine  fiaìoiogidie  apiegam  quésU  precetti ,  ai 

binali  dantto  un  carattere  più  aiebro. 

•  '  '         '  '. 

PoMtaggio  del  furo  e  dell' ioàiù  nelle  wriHe. 

CL  Bernard  ha  constatato  die  aUonpuàndo  si  injetta  del- 
F ioduro  fermginoso  neUe  tene  dei  conigli,  l'iodio  compare  pron^ 
tamente  nella  saliva  e  nel!' orina;  vi  A  trova  anche  del  ferro^  Ma 
in  quale  proporzione  iiuesto  metallo  passa  esso  n^e  4>rine?  Avendo 
preso  io  un  gnmmio  di  proU^oduro  di  fèrro  alla  mattiaia  in  una 
tassa  di  cioccolata}  e  avendo  esaminato  l'orina,  prfadpiando  dal  me- 
mento deir ingestione^  ogni  cinque  mipuG,  si  è  veduto  comparire 
riodio  nel  liquido  dopo  quindici  minuti.  (In  una  esperienza  udì» 
quale  il  sale  era  stato  preso  a  digiuno ,  J' iodio  si  é  presentato 
nelle  orine  più  presto  ancora,  cioè  dopo  dieci  minuti.) 

Dopo  venti ,  venticindnqne  e  trenta  mimiti  »  il  metallotde  ab^ 
bendava  nell'orina;  lo  stesso  avvenne  nel  resto  della ., giornata;  aW 
l'indomani  la  proponiqne  dell'iodio  decresceva  sènsilHlmente»  e 
dopo  quarantotto  ore  il  liquido  non  ne  oflbiva  che  qualche  trac- 
cia. Raccolta  tutta  l'orina  deposta  dal  principio  ddP esperienia  si 
potè  constatare  che  circa  tre  quarti  dell'  iodio  ingesto  era  uscito 
>  per  questa  via,  mentre  la  quantità  del  ferro  trasportata  coi  metal-» 
Ioide  non  era  rappresentata  che  da  pochi  milligrammi  per  tutta  la 
massa  dd  liquido. 

Così,  allorquando  si  amministra  l'ioduro  di  ferro,  si  forma  s»* 
bito  una  separazione  fra  i  due  elementi  del  composto  neH'econo» 
mia;  udlo  spazio  di  dieci  a  quindict  marniti,  l'iodio  eompare  nelle 
orine,  e  vi  passa  abhondantemento  per  modo  che  quarantotto  or» 
dopo  tre  quarti  circa  dell'ìodia  ingerito,  sono  già  elimiBati  per  quo* 
sta  via,  mentre  non  è  pervenuta  JieUa  vescica  che  una  traoeta  di 
ferro. 

EgpeHenxe  tuUe  maieHe  inleetinaiL 

Io  ho  voluto  verificare  da  me  stesso  quali  reailoni  presenta»» 
aero -le  matorìe  intestinali  di  un  cane  sottoposto  ad  una  alisMota* 
Moe  analoga  a  quclta  ch'era  stata  inq^iegata  per  le  eqpcnenio 
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Miar  d^^UjMM^éèllD'Sl^naeò^  »|ìiiien  Ae  «eèire  àRrofìr  di 

base^pd  regime  delle  dCH^icbe. 

Per  consegoeèza,  un  etne  di  ^oste  taglia»  dw  poleTa  pesaiie 
eixta  ib  kfi0s  veoiie  nutrllo  maltina.e  sera,  fet  otto  gteriùeoii 
una  pasta  composta  di: 

iiO  grammi  di  carne  magra  iaglfata  minatamente; 

iiO  gr.  pam»  bianco  dì  %^  ifualità)  tagiiato  a  pieeoli  pezzi; 

50D  gfc  di  brodo. 
.  11  nono  giorno  ^  é  dato  al  cane  mìa  doppia  razione  per  cohh 
zione»  e  qiiattr'Qre  e  mezza  dopò  venhe  aeciso.  ,- 

Il  contenuto  dd  canale  alimentare  al  raccolse  in  frazioni  corri'» 
spondenti  ai-  piincìpali  punti  del  vtscerey  e  Tonhe  esaminato  spar- 
utamente. I  risaltati  i  più  importanti  vennero  registrai  in  un 
quadro.  Vi  si  rileva  che  l'acidità  del  chimo  si  conserva,  a  un  certo 
gradOy  liei  firimi  tèrsi  dell'intestina  tenne»  ^è  la  pasta  "^limeatare 
diventa  neutra  nel  secondo  terzo  \li  questi,  e  alcalina  nell'ultima 
porzione;  ilei  cieoo  é  ridiventata  disoisanietile  aoida»  e  nc«tra'  nel 
resto  dell'intestino  crasso. 
(     Ecco  le  cionclasioiii  die  risultano  da  qneslo  esperienze: 

i.^  La  par^  liquida  della  pappa  alimeatare  che  non  ò  puntd 
diseidta  nello  stomaco  e  che  esce  dal  piloto»  sembra  essere  pron- 
tamente assorbita  nel  primo  terzo  dell'  intestino  tenue,  come  tende 
a  provarlo  la  maggior  consistenza  di  questa  massa  osservala  in  que^ 
sta  parte» 

Il  liquida  assorbito  in  questa,  porzione  dd.  canale  digerente: 
sembra  che  non  abbia  ancora  subito  dei  gran  cangiamenti,  e  il 
suo  assorbimento  pare  che  si  eiettài  presso  a  poco,  come  nello 
stomaco,  poiché  mm  ha. ancora  pèrduta  dd  tatto  là  condizione 
(andainentale  d' additi. 

y  3.*  Ma  i  nnori  liquidi^  complessi  provenienti  dal  fegato,  dal 
pancreas,,  ece.^  non  tardano  a  renderlo  dapprima  neutro,:  indi  aH 
ealino,  e  mettono  da  quel  momento  la  parte  non  ancora  assorbita 
del  composto  ferrugihoso  in  coodiztoni.dd  tatto  igiioto  a  noi  fino 
ad  ora.  . 

3.*  Per  ciò  che  concerne  il  lartrato  di  potassa  e  dì  fenk>r  per 
il  quale  si  è  invocata  oome  nna  drcostanza  /avorerole  d' assorbi- 
mento r  alcaUnità  dd  sacco  intestinale^  bisogna  riflettere  prima  di* 
tutto  che  si  è  ricoiioseiato-  oggidì   che  questo  sale»  fra  gli  attrt 
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eonpotU  di  ferrose  fadto  <te  freelpHa  pie  ahèoaAmiflaMble  cai 
floeeo  gastrico^  Ae  il  preeipitato  addiiloMlo  di  polMia  omstiea  non 
al  ridisdoglie  coaiplaUmente  c^e  mediaote  un  deciso  eeeetso  di 
^csto  alcali  >  e  che  per  faniegqewa  la  eoodiiioBe  di  neutralità 
non  basta. 

Sembra  diuMpie  da  quanto  ai  è  dello»  che  ima  sola  parte  det 
eanale  digerente  qoi  esaminato  sia  stata  atta  a  prodarre  questo 
risaltato  (ridissolosione),  che  è  la  teru  porsione  deirinteslino  te- 
nne» ore  si  è  constatato  una  reaiione  alcalina  .assai  pronnnciata. 

Del  resto  non  essendo  stata  latta  Cn  qni  in  proposito  alcnna 
esperienia  fisiologica»  sarebbe  diUdie  di  dire  ciò  che  succede  ne- 
gli intestini  dopo  l'ingestione  di  questo  sale  di  ferro»  coaM  puro 
di  tnltì  gtt  altrL 

rolore  M  ferro  HdeUot  oema  medfconienio> 

4 

QoaP  è»  definUvamenle^  fl  valore  del  ferro  ridetto  nel  trattamento 
delle  malattie?  .    . 

Eri  inqiortanllssiaM>  che  si  determinasse  la  quantità  .di  ferro 
Introdotto  allo  stato  di  solntione  nel  suoco  gaptrieo  da  ciascuna 
preparaiione  di  ferro^  e  questa  circostanza  A  quella  che  probabile» 
mente  influisce  più  di  tutto  sull' assoriiinMpto  del  composto  nel- 
l'eoonomia. 

Non  ostante»  questa  nosione  non  poteva  bastare  per  sé  sola  n 
stabilire  con  certesia  il  valore  terapeutico  di  ciascuna  pìreparazione 
ferruginosa. 

Noi  non  abbiamo  che  «n'idea  imperfsOa  delle  modificanoni  che 
questi  agenti  possono  subire  al  di  là  delle  priaae  porzioni  deirin- 
teslino e  delle  condizioni  del  loro  assorbimento  in  queste  parti; 
né  sappiam  meglio  ciò  che  avvenga»  una  volta  che  il  medicamento 
sia  penetrato  nelle  radiehette  venose  che  circondano. gli  (^gani  di* 
gerenti»  e  per  conseguenia  sia  stato  trasportato  fin  nette  parti  le 
più  profonde  dell'  economia.  Non  fu  che  per  induzióne  che  si  pò* 
terono  stabilire  alcune'  viste  teoriche  su  questo  soggetto. 

n  Mfo  deH'  aver  considerato  il  talore  del  feito  ridotto  come 
miedicaménto»  in  conaeguenza  delia  sua  facilità  ad  essére  attaccato 
dai  succo  g^tttrioo  poteva  adunque  costituire  un  indizio  più  o  meno 
fidlace. 
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Non  Vi  era  che  una  tlrada  che  potesse  togliere  il  «bibbio,  ed 
era  l'esser  razione  al  letto  «lei  malato. 

jRiassunto  9kMtHéo  per  ordine  di  fktH  delk  aeservazioni  cliniche 
raccolte  nelle  eale  di  diversi  medici  degli  ospitali. 

Trattasi  di  otto  donne  nefle  qoàli  èrano  stati  e<ftistatati  i  earaf- 
teri  della  clorosi  dai  capi-sala  ài  momento  dell'ingresso.  Due  di 
queste  avevano  anche  affezioni  materiali  degli  organi  della  circo- 
lazione e  si  dovettero  curare  colla  digitalina  unitamente  al  ferro. 

i.®  Dosi,  —  Le  dosi  di  ferro  ridotto  amministrate  furono,  in 
generale,  di  O,^  a  0,30;  al  di  sotto  di  0,20,  la  guarigione  parve 
progredire  lentamente.  D'altronde,  elevandole  a  0,40  e  0,bO,  non 
parve  che  il  niiglioramenio  progredisse  più  presto  che  con  0,50. 

iy  Maniera  con  cui  fu  sopportato  il  medicamento.  —  Le 
ammalatelo  hanno  generalmente' soìpportato' bene;  la  maggior  parte 
non  ne  ha  risentito  alcun  inconveniente. 

in  una ,  V  ebbe  per  più  giorni  dei  crampi  di  stomaco ,  gastral- 
gia ed  anche  dèi  vomiti  ;  in  un'  aKrà  si  manifestarono ,  in  un  dato 
momento,  dei  dolori  di  stomacò ,  ma  siccome  andavano  già  sog^ 
gotte  a  questi  incomodi,  sembra  che  non  si  dovessero  attribuire 
ài  ferro,  e  tanto  più  che  non  furono  essi  che  passaggeri. 

3.®  Non  si  è  riscontrato,  in  8  ammalate,  nessuna  tendenza  del 
medicamento  a  costipare  ó  a  rilassare. 

4.®  Durata  del  trattamento.  —  Dessà  fu  varia  in  queste  8  am- 
malate. Fra  le  ammalate  che  hanno  provato  sùbito  un  migliora- 
mento notevole,  ve  n'ha  due  che,  trovandosi  molto  meglio  (dopo 
dieci  0  dodici  giorni),  hanno  voluto  sortire  prima  della  completa 
guarigione;  per  conseguenza  la  durata  del  ti'attamento  non  ha  qui 
alcun  valore.  ' 

In  un'altra,  la  guarigione  completa  non  abbisognò  che  sedici 
giorni.  (Un  trattamento  anteriore  col  croco  di  marte  aveva  richie- 
sto cinque  settimane). 

In  un  altro  caso,  il  trattamento  ha  durato  un  mese.  (Un  primo 
trattamento  col  croeo  di  marte  non  aveva  punto  guarito  l'ànma* 
lata). 

Finalmente,  per  le  due  ammalale  ebe  avevano  Mche  affei^one 
materiale  degli  organi  della  cireolazioae«  die  si  dpvett^TQ  trattare 
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€onteaiporftfi«iiDCBle  eolia  ^KfitaliÉa  ,  e  «alle  qasàì  i  traUameDU  ariti- 
terìori  non  avevano  corrisposto»  sì  è  ottcnalo  ooa  osUate  la  gua- 
rigione della  clorosi;  ma  si  dovette  continuare  per  mollo  tempo 
(settant*ua  giorni  nel  casft  il  più  lunfo)  !'«•  dei  meui  curativi. 


nias^unto.  Corollari  e  Conclusioni. 

!•"  Il  ferro  rtdoUo  coli'  idrogeoo  è ,  Ira  le  preparaitoni  esami- 
nate^ quella  che  ha  introdotto  maggior  quantità  di  ferro  nel  succo 
gastrico  per  un  dato  peso* 

%9  Gii  che  distingue  questa  preparazione  fra  i  marziali  »  si  è 
il  suo  grado  di  attività  relativo. 

La  dose  di  0^  a  0^  (media  0»25)  sembra  sufficiente  in  ge- 
nerale per  produrre  la  guarigione  egualmente  pronta  e  completa 
tome  coi  oomposti  ferruginosi  reputati-  fin  qui  i  più  atthri,  quan- 
tunque in  molti  casi  si  possa  airrivare  sema  inconvenienti  a  0,40 
e  0,50. 

5.*  I  fatti  osservati  distruggono  la  proposizione  ibrmniata  ^ 
qui  in  termini  generali  che,  cioè,  le  prqiarazioni  di  ferro  insolu- 
bili per  si  stesse  sono  meno  attire  dei  sali  solubili  di  questo  me- 
tallo. Se  questa  proposizione  è  vera  rdativamente  al  croco  di  marte^ 
essa  non  lo  è  affitto  rispetto  ad  altre  preparaitoni  insolubili,  co- 
me sarehbe  p.  e.  il  ferro  ridotto^ 

4,*  Non  è  esatto  neppure  il  dire  che  le  preparazioni  ifi  f(HTo 
insolubili  presentino  il  grare  ìnconveDiente  di  neutralizzare  fl  succo 
gastrico  e  di  nuocere  cosi  aUa  digestione  (obliiezione  teorica  ).  L'e- 
apeiienaa  ha  dimostralo  che  non  vi  ha  in  questo  caso  che  una  oa- 
étd  mils  dIaHnuaìoue  d'acidità,  e  nulla  dioMistra  che  questa  sia 
uocevule.  Anzi  è  forse  <|aa}che  volta  vantaggiosa, 

S,*  Quando  si  anunlnistra  dcAFioduro  di  ferro,  si  Ta  formando 
intosl»  una  separaaioue  Ira  i  due  eleaàentt  dd  oompusto  :  P  iodio 
passa  CQU  molla  prestezza  «èBe  orine,  ove  compare  dopo  died  a 
quintfd  minuti  daB*  ingestioue ,  mentre  il  ferro  è  trattenuto  ud- 
Paeauomii,  dm  non  uè  iaseia  passare  che  qualche  traccia  udla 


%  «  L  I>8itaL  —  famedi  wdki,  e  fra  gli  aUiì  U 
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dol4ar  JB^rib^  Jlogtr^  avesao  già  ùtile  iiniiierase  o^erv^ioni  di 
lempeitUxtria  nel  eholera/  ma  non  èrano  che  falli  isolali.  D'altra 
]paile  Ckumìf^^e  MarriUl  '^Lvesàio  crédala  caliaUlare  oke^hon  esi* 
stefa  pia j|(el  chdlera  né  aasprMneato  df'OssìfenOy.né  ei^atoiìon» 
iK  ajBido  carbonlcOy  ma  che  V  aria  ésélvaf  ésA  piolmokiìr  j^atà^  Ti  era 
aoIraU*  .I^aByt  Maywt  a' erano  al  eonlrario  oenCentati  di  affermare 
che  in  certe  fasi  del  cbolera  ri  poteva  essere  .assenta  complela  di 
reapìfaaìóne'^  ma  die -in. generale  quella  funì«iÌMM  era  solamente  di« 
miniuta  in  fortlasina  ipv^ofzlonèv  :  •      '      ; 

Tali  erano  i  prindpi^  dati  acquistali  svi  leMmeni  cbe  furono 
lo  scopo  delle  ricerche  di  'Dovére.  Enumeriamo  rapidamente  i  ri-^ 
suHali  a  cui  egli  perrame  dopo  di  avere'  lullavta  detto  qualche 
parola,  sui  metodo  col  quide  operava  sia  per  raccogliere  i  prodotti 
i:espiratoriiy'.sia  per  delerminarne  la  composizione  chimica. 

.  £gU  raccoglieva  l'aria  espirala  p^  messo  di  un  apparecchio  » 
valvola  applicato  sulla  bocca  del  malato  e  che  permetteva  Pìntrot 
duàioiìe  ddl' aria  esteriore,  la  uscita  ^eir«aria  dei  polmoni  da  ori- 
fici diversi  e, senaa  reùBlensa  alcuna;. il  gas  era  condotto  in  nik 
pallone  di  un  litro  a  mezzo  ^  due  litri  ripieno  di  idrogeno.  Un 
mìoiito  al  più  bastava  per  scacciare  fino^He  ultime  Iraccte  di  Idro* 
gene;  e  grazie  a  questo  breve  tempo ,  i  malali^non  erano  nulla» 
ijocote  inoomodali^  e. si  prestavano  di  buon  grado  all'applicazione, 
dell'apparecchio.  .    " 

Per  analizzare  il  gas  n  teneva  it  seguente  processo:  i.*  Infaai- 
mazione  del  gaa^f  misurato  provocata  daUa  scintilla  elettrica ,  dopo 
l'introduzione  di  circa  20  per  iOO  di  gas  della  pila;  i  due  terzi 
delia  diminoaiooe  di  volume  rappresentante  l' idrogeno  rimasto  nel 
filone  sono  da.lraseurare  ;  l'altro  terso  »  che  corrisponde  all'ossi- 
geno SQomparso  odia  combustione  deve  essere  aggiunto  al  residuo  : 
la  somma  dà  l'aria  espirata  realmente  contenuta  nella  quantità  dd 
gas  analizzato.  2.®  Determinaiione  dell'acido  carbonico  colla  po- 
tassa«  3.^  Determinazione  dèli' osaigepoTimane^e  coli' assorbimento 
o  colla  combustione  eudiometrioa.  Doyère  ha  sempre  operalo  colla 
combustione.  (Queste  Ire  operazioni ,  colle  quattro  misure  eh'  esse 
eomportano^  non  esigevano  in  media  più  di  30  minuti.  Arriviamo 
ora  ai  risultali  ottenuti  dalP  osservazione  di.  trentotto  casi  di ''cbo- 
lera e  dall'  analisi  di  o^nio  setlaola  predoni  4alle  respirasioni  cho- 
l^ericbe. 
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I.®  L' aaiMia  è  iin  fenoiaMio  «osUole ,  e  IwteilMfe  feooMàso 
costante  del  cholera;  te  sua  intMMiti  è  io  telamone  atretta  col 
jnrado  Oi  f^Tìlà  iie)te  malattia»  a  ta)  punto  cIm  «n  asissiBietra 
cortUaao,  se  poteste  eiiaterf«DriHM>>  iadidierdM^e  lo  aUtp  cMe- 
mo  come  «i  termooMlro  A  te  lemperalva  del  iMgao  nel  qoale 
csli  è  Immeno.  L'aaisala  aemten  comindafe  subito  dopo  l'Inra- 
sione  delte  matettte. 

±*  Le  proponiooi  ddl*addo  cariMmico  prodotto^  e  deU'ossifeno 
assorìiito  diminuiscono;  ciò  che  è  il  canttere  ddi'asfisste:  e,  dì 
più»  il  rapporto  numeneo  che  esiste  fra  foesti  due  dementi  della 
Tesplraaione  dimiouisce  esso  pure  io  on  modo  sensibilissimo.  Nello 
stato  normale  te  quanlitii  di  acido  carbonico  prodotto  varte  fra 
O9O477  massimo  e  0,0S05  minimo  ;  te  quantità  di  ossigeno  consu- 
mato, oscilla  fra  0,0518  massimo  e  0^038^1  minima,  il  rapporto  nu- 
merico dell'acido  carbonicci  prodotto  alF ossigeno  consumato  ba 
per  valore  medio  0^977. 

Ora,  in  certi  casi^  di  cbolera»  la  quantità  di  acido  carbonico 
prodotto  è  discesa  sino  a  0,0023;  te  quantità  di  ossigeno  assorbito 
sino  a  0^0010,  ed  il  rapporto  dell'acido  cailMaico  prodotto  all'os- 
sigeno Gonsiunato  è  caduto  sino  a  0^18.  Presso  i  mateti  cbe  gua- 
riscono prontamente,  T  acido  carbonico  prodotto  non  è  caduto  al 
disotto  di  0,023,  né  l'ossigeno  consumato  più  basso  di  0,030S, 
metà  in  circa  delle  quantità  normali. 

Si  Tede  obiaramente ,  nel  maggior  numero  delle  osserTasioni» 
questi  due  «lemcnti  diminuire  a  misura  che  la  gravila  dei  sintomi 
aumenta  ;  rilevarsi  essi  dal  momento  cbe.  te  reazione  incominda,  e 
precederla  anche  come  una  causa  precederebbe  il  suo  effetto  ;  dimi- 
nuire di  nuovo  progressivamente  sino  alte  morte,  se  te  reaiione 
non  dà  nessun  risulteto  ;  aumentare  al  contrario  se  te  reazione  è 
fiàvorevole  fino  alla,  completa  guarigione, 

d."*  L'asfisste  ò  deflsa  un  fenomeno  essenziale  del  ebolera,  op- 
pure non  è  dessa  che  te  oonsegueuaa  dell'  arresto  sopraggiunta 
neUa  drcotexione  del  sangue?  Dayère  si  pronuncia  aflérmativa- 
mente;  egli  awmelAe  l'asfiss»  essenziale,  riconoscendo  tuttavia  cbe 
essa  pqè  essere  modificata  dallo  stato  detta  drcolazioi)^. 

Il  fatto  che  gli  è  parso  il  più  deciso  a  tate  riguardo  è  queBo 
di  un  matelo  cbe  durante  novantasei  [ore  ba  presentato  tutti  gli 
accidenti  cbolerici  i  più  gravi  con  polso  pieno  e  febbrile,  con  un 
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calore  abbrucciante  ^a  pelle  profondameete  xianosata*  Un  temio- 
metro  posto  sotto  la  sua  ascella  indicava  la  t^nperatora  dello  siato 
di  salate  e  nonostante  vi  era  asfissia  intensa;  le  quantità  di  acido 
carbonico  prodotto  e  ^'ossigeop  consumato  oltrepassavano  appena 
la  metà  delle  loro  cifre  normali^  ed  il  loro  rapporto  numerico  è 
rimasto  costantemente  al  disotta  ddL  suo  valore  massimo  nelio  s^lo 
normale. 

Dùjfèret  ammette  con  Mayer  che  l'asfissia  cbolerica  deve  essere 
attribuita  all'alterazione  del  sangue  piuttosto  choia  una  lesione  delr 
l'organo  re^iratorio  s^sso,  ciò  cbe  ci  pare  accordarsi  meno  fa- 
cilmente coU'ipotesi  di  una  asfissia  essenziale. 

4,"'  L'analisi  chimica  dei  prodotti  espirati ,  o  l'esame  incessante 
dello  stato  della  respirazione,  sarebbe  senza  nessun  dubbio  il  mi- 
glior mezzo  di  constatare  e  di  seguire  l'azione  die  un  dato  rime- 
dip  eserciterebbe  nel  cholera.  Dovére  raccomanda  tale  soggetto  di 
stadio  ai  medici  ed  ai  chimici  cbe  lo  seguiranno  in  questa  via., 
che  è  stato  forzato  di  abbandonare.  V'ha  pure  nel  suo  la,yoro  ui^' al- 
tra lacuna  eh'  egli  vorrebbe  vedere  riempita.  Gli  era  stato  impos- 
sibile nel  1849  di  misurare  la  quantità  della  respirazione  dei  eho- 
lericiy'  ossia  i  volumi  d'aria  sia  inspirata,  sia  espirata  in  un  tei^o 
determinato.  È^  però  questo  uno  degli  elementi  essenziali  del  pro- 
blema, 

4.^  L'Autore  addita  di  passaggio  un  risultato  relativo  all'aria 
respirata  io  uno  stalo  di  salute,  e  che  merita  d'eccitare  l'attenzione 
dei  fisiologi.  Generalmente  si  ammétte  cbe  la  quantità,  di  ossigeno 
che  scompare  nei  polmoni  è  superiore  a  quella  che  ricompare  nel- 
l'aria  espirata,  combinata  col  carbonio  sotto  forma  di  acido  car- 
bonico. E  però  ventuno  analisi  dell'aria  espirata  di  un  individuo 
sano,  ad  ore  diverse  di  notte  e  di  giorno,  nella  durata  di  tren^ 
tasette  ore ,  provarono  a  Doyere  che  nove  volte  nei  prodotti  della 
respirazione  l'ossigeno  contenuto  nell'acido  carboniqo  esalato  su- 

r'      ' 

perava  in. volume  l'ossigeno. consumato;  i  valori  medii  di  questi 
due  volumi  dedotti  da  ventunà  analisi  erano  0,0436  e  0,0447,  nu- 
meri che  si  ravvicinano  assai  all'  eguaglianza  perchè  si  possa  con- 
chiudere che  questi  due  elementi  della  respirazione  siano  identici , 
purché  si  prendano  in  una  durata  di  tempo  sufficente. 

Ci  resta  da  enumerare  i  rìsuìtati  relativi  al  calore  umano  nel 
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ehotefai  bupo  alcune  osservàiioni  comparative  di  lemperalure  prese 
nella  bocca  e  sotto  l' ascèlla  »  Boy  ère  ha'  data  la  preferenza  à  qiie- 
M'ultimo  metodo  di  esplorazione.  Ciò  posto 

6.^  Egli  vide  due  volte  la  temperatura  dei  cholerosi  abbassarsi 
tt  trenta  e  irentadue  gMì;  ma  queste  cifre  si  basse  gli  sembrano 
U' risultato  di  un  errore  d'osservaiione.  Avendo  core  ifi  non  ìeg* 
gore  la  temperatura  che  dopo  che  il  termometro  era  rimasto  sta« 
mionarìo  durante ,  per -lo  meno,  dieci  minati,  egli  nda  Io  vide  di- 
scéndere ai  di  s(»tto  di  34  gradi,  ed  al  minimo,  55  gradi  sei  de- 
ìtìitìì.  Cosi  l'assieme  delle  osservaiioni  accusa  presso»  i  diolerosi 
una  temperatura  relativamente  ^elevàta,  ed  appena  inferiore  df  più 
dì  5  o  4  gradi  centigradi  alla  temperatura  normale;  ciò  che  non 
impedisce  tuttatia  che  r  abbassamento  di  temperatura  sino  negli 
organi  centrali  non  sia  un  fatto  certo.  La  ^  reazione  induce  il  ri-» 
ìffttio  della  temperatura  normale  ed  anche  di  una  temperatnra  un 
pò  più  devaU ,  ma  questa  sopradevazìone  sendbra  essere  assai  li- 
mitala nelle  reazioni  franche  e  che  debbono  essere  seguite  da  gua- 
rigione. 

7."  Ed  è  un  pnegindliio  quasi  universalmente  rìoevuto  die  i 
cadaveri  dei  rhoìerosi  si  riscaldino  dopo  la  morte  al  punto  perCno 
di  divenire  abbrucianti  al  tatto,  secondo  l*espressioiie  usata.  Zio- 
yèti  afenua  al  contrario  che  i  cadaveri  dei  cholerosi  non  soIh- 
^còiko  tìsraldamento  ;  che  sempre  l'ascensione  termoaKtrìca  à  ar- 
resta nel  momento  preciso  della  morie;  ma  egli  ha  eoostatalo  che 
ìa  morte  dei  dralero^  è  preceduta,  ndla  maggior  parte  dei  casi, 
da  un  TiscaMamenlo  che  può  portare  la  loro  temperatura  alla  cifra 
di  42  fradi,  tcmperatara  che  ani  non  era  stata  ìudicata  nd  ca- 
lore uman^  Noi  abbiamo  detto  ueHa  maggior  fiaile  dei  oasi,  ma 
iwi  dovrcssìmo  fM-se  dire  scucire,  glaodhè  f  «levazieue  £  knpe- 
futura  un  pò  di  tempo  prima  detta  merle  sembra  H  btto  generale, 
a  tal  pTinlo  che  Ikjyère  ha  osato  predire  «aa  oHrle  hamineute 
dtetrt  il  st^  iikRsio  die  gli  femìvm  9  oorsa  ^soondenic  dd  ter- 
mMftearo  ed  al  momento  slesso  in  cai  tMo  senhrava  amiundare 
U  fòafcìdnt  la  pia  fawrevole. 

Qncsftò  riscaldameiito  dd  monenti  i»oa  è  sdo  proprio  ad  dio- 
lora.  Day  ère  >o  ha  trovato  in  «n  caso  di  Idbhre  tifoidea,  ed  è  pro- 
hahilifftCTt!!^  la  ìrgffc  gcncraìc  ;  e  questo  fatto  è  tanto  pio  straordi- 
nario in  qtiajtio  che  la  tempora  Urrà  va  somprr  più  dcvandesì,  mcn- 
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tre  r  assorbimento  dell'ossigeno  eT  energia  "della  respirazione  vanno 
/scalfire  più:  diiiiii>aendo.  j  .  :> 

In  qttfll  modo  spiegare  questo  sCrafto  ienomeiio.?  Sètto  qittl  lòfr- 
ma  trovasi  nell*  organizzazione  in  salute  ((tieslo  oàlorè  lateiite  Mm 
si  vede  in  tal.  teodo  ricomparire  nef  moménto  in  cui  l'azione  tier- 
vòsa  e  la  contrattilità  muscolare  si  spengono?  Còme  ricompare  il 
calore  termometrico  aUor()ii£|[ndo  i  vapori  ricomp^'ono  allo  stato  li- 
quido^ pèrdendo  la  loro  tensione  necessaria?  Questi  Tatti,  nel  fondo, 
non  pregiudicano  la  teoria  che  tnostipa  la  sorgente  del  calore  ani- 
male nella eooabfstioiie  respiratoria;  ma  essi  provano  evidentemente^ 
elle  ad  uh  momento  dato  il  ra^rto  della  fcòiii^ttadlOtfe  respiratoria 
ana  :temperatAra  del  tsorti^o  é  meno  Stretto  che  vfm  lo  sì  è  penato 
fin  qui  ;  che  fra  la  càusa  e  r  effètto  esistono  alcune  fhnzloni  le 
quali  faRDO  pel  calore  r  ufficio  che  il  volante  adempie  a  riguardo 
^Uà  forza  meccanica  nelle  macchine ,  assorbendolo ,  rendendolo 
latente,  e  potendolo  restituire  ad  un  dato  feslairte  sotto' fo^iAa  di 
iemperatura.  Tra  i  fatti  dell'organismo  che  tarerebbero  ivi  la  loro 
spiegazione,  Doyére  cita  l'equilibrio  della  temperatura  négfì  ani- 
mati a  sangue  caldo  di  cui  tutte  le  teorie  date  sio(  qui  non  «basta- 
reno  a  dare  spiegazione^ 

'  ìfòi  faremo  osservare  uell' interesse  di  Do^^ér^  ehe  4eeil(\  tatto 
che  costituisce  una  scoperta  notevolissima,  alfàUo  fleg^pa  di  un 
plreàiio  Mùntk^fon ,  è  già  stato  consegiiato  da  lui  nel  processo  ver- 
bale della  seduta  dei  S2  i>ltobfe  484». 

Egli  diceva  pure,'  come  ripète  in  oggi,  ch'egli  avea  cercato 
con  un'  attenzione  particolare  se  non  esistessero  nell'aria  espirata  dai 
cholerici  altri  prodbHti  t)ltre  l'addo  carbonico ,  deli'  ossigeno^,  per 
is^mpio ,  od  un  eccesso  d' azoto  \  e  che  egli  s' era  pronunciato  de- 
fiiiitivamenle  peìr  la  iiegàtiva,  ftet  Lo  meno  nei  limiti  della  preci- 
sione con  cui  egli  operavli,  cdc^è  «ini)  al  diecimiUe6im&.       '   •*    • 

Doyère  ha  finàlihente  annuìiéiat6  ehe  il  ràdOìcé  vfseoSO  rfeKcolto 

con  cura  dalla  fironte ,  daHe  gote ,  e  dalle  braccia  ed  aV^mbf accia 

dei  eliolorosi  rinclMudeva  una  sostanza  capace  di  rid^irre  i  compo- 

etl  di  rame  dal  reattivo  di  BarresioUl  al  modo  delio  zuochero  delle 

fhitte.  {Jnnaii  di  chimimf  Tiopemòns,  1854;  dal  Cosmos,  3/  an- 

néCy  4.'  voLy  5.*  ^t;rafs.). 
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dal  finire  del  mese  di  novembre  il  choiera  era  quasi  cessato  in 
tutta  la  LomWdia,  di  cui  buona  parte  si  mantenne  incolume.  I 
quadri  c|ie  seguono  danno  la  statistica  distrettuale  e  prorinciale.  Hi 
riporto  alla  pagina  445  del  precedente  fascicolo  per  ricordare  la 
promessa  di  porgere  a  miglior  tempo  la  storia  compiuta  deli'epi* 
demia,  e  per  giustificare  se  qui  non  seguono  che  nude  cifre. 

a)  Choiera  nella  provincia  di  MtlaHo. 

Casi  Guariti        Morti    In  cura 

M*      F«         M«      F»      M*      F*      M«    F* 

Milano,  città 

Altri  comuni  del  D.""  I.  di  MIL^"  97 

Dist.  II.  di  Wilano 

III,  di  Bollate 

IV.  di  Gongoniola 
V.  di  Melegnano 

VI.  di  Monza 
Vn.  di  Vimereato 
VIII.  di  Barlassina 

IX.  di  Carate 

X.  di  Busto  Arsizlo 

XI.  di  Cuggiono 
XII.  di  Gallarate 

]UU.  di  Soma 
XIV.  di  Saronno 


Disi  I.  di  Pavia 

a,  di  Bereguardo 

III.  dì  Bdgiojoso 

IV.  di  Corteolona 

V.  di  Abbiategrasso 
VL  di  BiMscO 


478  410 

42 

24 

434    87 

2    2 

l.»  97    69 

21 

48 

76    54 

••-  — ^ 

iOl    59 

20 

16 

80    43 

4  — 

^    46 

9 

6 

16    10 

4  — 

4      1 

i 

.^. 

3      1 



57    38 

5 

5 

29    32 

3    3 

85    74 

28 

24 

54    47 

3  — 

^    29 

9 

7 

33    22 

...    «» 

43    43 

3 

6 

10      7 

—    —^ 

48    27 

26 

10 

21    17 

1  -- 

243  460 

75 

54 

470  406 

—  -. 

59    29 

6 

43 

32    44 

4    2 

45      5 

4 

.^ 

12      S 

2  — 

46    36 

29 

24 

17    12 

—  __ 

2U  455 

422 

76 

422  530 



4248  848 

395  278 

809  ^Sà 

44  40 

2036 

675 

1339 

24 

• 

2056 

t  profitwia  di  PaHm. 

Casi 

fìinriti 

Morti    1 

In  enra 

M.     F. 

M. 

P. 

M.     F; 

M.   F. 

66    34 

44 

4 

55    18 

47    9 

23    40 

4 

i 

48      7 

.  4    2 

44      7 

4 

— - 

8      6 

2    i 

20    43 

3 

4 

42    40 

5    2 

465  445 

28 

29 

99    70 

58  46 

436    92 

25 

47 

89    57 

22  18 

424  268 

72 

52 

261  468 

88  48 

689 

424 

429 

436 

689 
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NB.  Non  sonò  ancora  conoscioti  talli  gli  esili.  Gli  ammalali  ri- 
masti in  cura  al  30  novembre  sono  in  numero  assai  minore*, 

< 

e)'NeUa  proHncia  di  Cwno^ 


« 

Casi 

GoarìU 

Morti 

In  cara 

' 

M. 

F. 

M. 

F. 

M.     F. 

M.   F* 

Disi.  V.  di  Appiano 

io 

S 

S 

3 

S      1 

«^  -^ 

VI.  di  Menaggio 

\ 

3 

— 

1 

1    r 

-*-  — 

Via.  dr  Pwlezza 

18 

» 

4 

1 

13      » 

e 

X.  di  Lepeò      : 

1 

— 

— > 

— > 

1  — 

.^m^    --« 

XII.  di  Brivio 

i 

— . 

■'—■ 

— 

1  — 

—    —^ 

XVI.  di  Varese 

1 

1 

— 

— 

i    i 

-r-    — 

XVII.  di  Arcisale 

3 

2 

— 

/ 

3      2 

-^    » 

XVIII.  di  Tradate 

i9 

il 

6 

4 

15      7 

—    — . 

XIX.  di  Gavir^e 

52 

25 

9 

8 

44    16 

—    . 

XX.  di  Angera  , 

ÌZ 

5 

2 

i 

il      4 

. 

XXI.  di  Luino 

— 

3 

— 

— 

—      3 

—        1 

4 

il9 

87 

26 

17 

93    39 

—    1 

1                                                                                           • 

176 

43 

Ì52 

1 

Ì76 


d)  KBUa  provincia  di  Lodi. 


Gasi         Gaarili  Morti    In  cura 

M*    ,  '•       M.     F*  M«      F.      M.    F* 

Disi.  1.  di  Lodi  .  84        Si        6      3 

n.  di  Pandino  4—      —    —        4— • 

ai.  di  S.  Angelo               6      5        i-^  K3---Ì 

V.  di  Crema         ,         81—    —  4      14  — 

,  VI.  di  Gasalpqsterl^go     2,—     -*-— ,  g.^,^-^ 

22      8       3      1  18      6      1    1 

30               4  24          2 

I    I    ■        Min  I             ■■                          I   liw         II 

30 


.  ^  Nella  provinda  dì  Brescia. 

f 

Gasi  Goariii        Morti    In  ctira 

ir.     F.        M.     F.      M.     F.     M*   P. 

ftìst.  I.  di  Brescia  i__^       i__.  _ 

f)  Nella  provincia  di  Cremomi. 

■  •       •         • 
-    •  -  I 

r  Casi  Gaariti.       Marti    in  cura 

M.     F.        M.     F.      M.     F.     M.    F. 

Dist.  I.  di  Crenioiia  30    22     11      8      iS    Ù 

g)  Nella  provincia  di  Bergamo. 

Casi  Onariti        Morti    In  cnra 

BC^     F.         Ha      F.      M.      F*.     M*    F« 
Dist.  X.  di  Trcviglio  4      5      —      i        4      4 

Jliàssunto. 

~     Casi  Gaariti        Morti        In  cQra 

M.         F,       ìM*     Fé        M.      F.         M.    F. 

Provincia  di  Milano.  f2IS  Si8  S9^  978  809  550  i4  iO 

di  Pavia  42i  268  72  82  261  168  88  48 

»         di  Como  119  57  26  17  93    39  —    1 

«         di  Cremona  30  22  12  8  18    14 

di  Codi  22  8  3  1  18      6  li 

w  -       dì  Bergamo  ;^4  5  —  1  4      4 

di  Brescia  '  ì  —  —  ^  1—      r 


18it^  im    b08  357    1204  761    K»  60 
2993  865  1965         163 

2993 
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MEDICO-CHIRURGICA  ITALIANA  E  STRANIERA. 

....       1        ^ 

•     '     .    .    .      ;i 

xxLBfiRTETTi  Giacomo,  Intorno  alla  .rottura 'deirànchifosi  ^golare- 
del  ginocchio»  colla  flessione  foi^sata^  previa  la  tenotoméa.'  ITo- 
rino,  1854.  in^.^  '  :  '       ' 

Baruffi  Gittseppe,^  Relazione  sulle  memorie  presentate  ^afltfA^cade- 
mia  scientifico-letteraria  dei  Concordi  di  RoVigo  negli  anni  1847^ 

Ì8M,  i8ia,  4853.  Rovi j(o,  1 854,  in*^8.^ 
Bo  angelo.  Le  quarantene  ed  il  cholera  morbus.  Parteprìnm.  Ge- 
nova, 1854.  in-8."  ^    •  j;.  ,i' 

BoNNucci  Francesco.  Fisiologìa  e  patologia  deir  anima  iHÙai^^f.'  Pi" 

renaie,  1854.  2  vpl.  ìn-8.o 
Bo&ELu  e  Garblli.  Raccolta  di  osservazioni  cUaicoiiatQlogiche.  To^ 

rino,  1854.  fase.  1-4.  in-a.^  .  . 

BoBELLi  G,  B.  Suir  epidemia  di  cholera  morbus  dominante  in  Ge^ 

.    nova,  quattro  prime  lettere,  Genova,  185#.  |n-^.^  *: 

BuDD  Giorgio.  Delle  malattie  del  fegato.  Prima  versione  dall!  in- 

.glesedel  dotk  Pietro  Sosiiiò.  Milano,  1954.  ìs^.^  fiptsct  i-B 

ed  ultimo.         .     .  .'  . 

CoLBtn  F.  Dell'  arsenico.  Lesione  aggiunta  alla  seconda  edij^ionet 

.-delle  opere  Giaciominiaoe»  Padova,  1854;  in  8.^> 
De  Renzi  Salvatore.  CoUectio  Salernitana,  ossia  Poquipetlti  inediti 

0  Trattati  di  medicina  appartenenti  alla  Sianola'  medica  Salerai^, 

tana  raccolti  ed  iliustarati  da  Qk  E,  t.  Senschel^  Qr  ^r^m- 

herg,  e  S.  De  Retai f  preqiesaa  la  storia  della  Scuola.  Napoli, 

1834.  in-8.''  Pubblicato  il  terso  volume. 
DEsmERio  Achille*  Principio  nuovo  di  terapeutica.  Vene2ia>..1854. 

in^.*'  ,  ( 

Ferrario  Qiuseppe.  Ceìini  storici  ^ulla  antica  esposiziofie  ^ovifeli» 

e  Statistica  medico^^conouica:  ddla  pia  Casa  .'degli  esposta  ,\^f 

Santa  Caterina  alla  Ruota  in  Milano  dall'anno  1660  al  1655: 

r 

continuazione  dell'opera  «  Statistica  meidica.  di  .MiUno  idal  Se? 
jCoU>  XV  fino  ai  nostri,  giorni  *>.  Milano^  1854.  in-12.^    . 
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GAHBnum  Pietro.  TnfMù  teófiediiritieo  drila  nuUttie  reiieree. 
Bologna,  iSSi.  Saranno  2  toL  PabblìcaU  4-6  fascicoli. 

GAiaioLn  GiùPonnL  Fondamenti  di  medicina  forense  analitica  ad 
uso  dd  medico  e  del  legale.  Modena,  i854  In^.*  Voi.  I  e 
bsc.  i  del  Voi.  n. 

Gastaum  Biagio.  Degli  elminti  in  genete  e  di  alcnni  Anoyi  in  ispe- 
eie.  Torino,  i854.  in-4.®  con  Ut. 

LovATi  Teoiloro.  Maninle  del  parto  neeeanico  ìo&  istnimentale.  W- 
lana,  ièU.  Un  yoL  in-ie.^" 

MAifim  I^ttf^f.  Di  un  fenomeno  ossenrato  in  una  clorotica*  Mila- 
no, l8Mw  ifr«.* 

MAmttAiiA  FaokK  Fisiologia  del  piacere.  Milano,  i854.  ki-8.^ 

Memorie  della  Società  biologica  di  Torino.  Torino,  48S4.  ia-8.** 
fase,  primo. 

Muas  e  Gatti.  Il  cbolera  morbns  vinto  colla  sclensa.  Seconda  edi- 
aione  con  appendice.  Genova,  Ì8M.  in-8.^  (Appendice  seconda. 
Genova,  i854). 

Pabola  Luigi.  Intorno  all'avvelenamento  di  otto  persone  per  fon* 
/  gbi,  ed  all'azione  dinamica  in  simili  casi  dell* etere  edelTamr 
moniaca.  Cuneo,  i854.  in-8.° 

PÀsTOKELU)  Luigi.  Trattato  di  ostetricia.  Volume  primo.  Pavia, 
4854.  in^.* 

PAitLLANi  Luigi.  AbboBzo  per  un  trattato  di  anatomia  é  fisiologia 
veterinaria.  Milano,  48S4.  Voi.  Ili,  fase.  5. 

Ramim  Domenico  Andrea.  Stadj  medici»  Voi.  primo:  Del  cbolera, 
preceduto  da  brevi  cenni  topografico-medici  della  città  sua  pa- 
•  t^ia.  tiovigo,  4853.  iH-8.^  gr. 

Simon  ùutetaco.  Le  malattie  delk  pelle  ricondotta  ai  foro  dementi 
anatomici.  Prima  traduzione  italiana  dal  tedesco  dei  dott  Pano 
e  RiothttH.  Venezia,  4854.  in-8.®  fase.  4-3. 

Tambcrlini  Ferdinando.  Pensièri  sulle  cause  e  sulla' condizione  es- 

-    senaiale  della  pellagra.  Tesi  inaugurale.  Padova,  4854. 

TaASARTi  Moberto.  Sulla  omiopatia  e  sulla  pretesa  supremazia  del 

'  '  Anamismo.  GdnsideraKioni  analitiche.  Pesaro ,  4854.  ià-8.^    * 

VtTTAmm  Angièìo.  Osservazioni  ed  esperimenti>  sulla  vi^  e  sul  gu- 
stò. Milano^  4f854.  ìik8.*^  con  fig.  V   . 

VcrTAàNUi  Angelo.  Teoria  fisiologica  deilni  vfeiótte,  alki  quale  si  fan- 
no pipocedere  le  risposte  a  tutte  le  obbiesBioni  mosse  contro  l'o-     $ 
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y  pera  «  0$servaziom  ed  espenmeati  ^la  rista  e  Mi  gasi»  ». 
Pavia,  i834.  in-^.''  con  ig. 
ZjumBTn  Ferdinando.  Studii  sopra  «i  ferimenti  dd  cuore,  più  spe- 
dalmente  per  la  «Ulità  delta  pratica  medico-forease.  Firenae , 
Ì6U  in-«>  * 

Zappou  Antigono.  0  medico  di  tntti  4  secoli.  Bologna,  4854. 
Zuccm  e  Ranzoll  Prontuario  di  farmacia»  coir  aggiunta  di  noiìoiu 
di  chimica  legale  e  di  chimica  medica,  fe  della  raccolta  delle 
leggi  vigenti  nel  Regno-Lombardo^Veneto  snlF  esercizio  faroia-» 
ceutico.  Volume  primoi,  fase  l-6«  Milano^  1854  ia-l6«'* 

•  *  •    '  •         • 

Sxsissm  Ad.  L'Algerie  medicale:  topograpbie^  climalolDgie,  paiho- 

gente>  paflioiogìé,  prophilaxie,  hygiène,  aecUmalement,  el  t/^"' 

lonisation.  Paris,  4854.  in-8.'*,  av*  pi. 
Bto.ABi»  i/uje».  Tratte  élànentaìre  de  physiologie.  Paris,  4854.  in-8i* 
BwTHVRiiiD.  Be  l'ophthalmie  en  Algerie^  et.  de  son  traltement  chea 

les  Arabes.  Paris,  4854.  in-d."* 
BuNAiciiB  ro^u  GoBBiéBB.  Pc  l'inflaence  qae  doit  CKercer  la  phre^ 

nologie  sur  les  -  progrós  ultérieurs  de  la  philosophie .  et  de  la 

morale,  Paris,  4854.  ìh4.<> 
Denonvilliebs  et  Gósseli!!.  Traité  théorlfiue  et  pratique  ^es  .maladies 

des  jtsax*  Paris.,  4854.  in-8.'^ 
De^ruez  Richard.  Inspirations  pulmonaires  oa  fumigatient  intemes. 

Paris,  4854.  ìn-8.''    ^  » 

DavEBOiE  ^^ìL  Traile  pratiqne  des  maladies  de  la  peaìi.  Paris, 

4854.  in-8.^  av.  planch.  color. 
DmAT  jP.  Traile  de  la  syphilis  des  nouveau-nés ,  et  des  eafans  à 

la  mammelle.  (  Ouvrage  qu'a  remporté  le  prix  au  concours  de 

BordìBaiiK).  Pans,  4854.  in-8.'* 
DucHENNB  (de  Boulogne).  Be  réléctrlsation  localisée^  et  deson  ap^ 

plication  à  la  physiologie,  à  la  pathologie  et  à  la  thérapeuti- 

qùe.  Paris,  4854.  in-8.^,  av.  fig. 
Faliibt  JuUa.  Recherehes  sur  la  foKe  paralytique^  et  sor  les  diver- 

ses  paralysies  générales.  Paris,  4854.  ìn-8.® 
FoissAc  P.  Be  la  meteorologie  dans  ses  rapporta  avec  la  seience 


Imsi  far  le  éacL  Ck»  DfortmUterg.  Anaral  4  ¥«L 

délBiimnirnti  aiiirifiég.  (  Osinife  fiHvaaaé  par  ITarfitiit),  Pìh, 

LovLiisim  (de  la  Sartiu).  Hirtinre  de  la  wénè^Oam  mMraHr  ém 

dimeovìéflie  tièek  (Oafnfe  eoBromié  par  b  Soóelé  de 

eifle  de  Cam).  Parw,  I8b4.  ìik8.'' 
«Aaté  Akaomèdre.  He  Tapiriìcafioa  de  r^laelridlé  à  b 

qoe.  Montpellier  9  i8^  ai-8/ 
lUa  i^iaoc  étade  praiM|iie  et  eomftarée  mr  le  IniteaHBl  dea 

déflriei  ao  if^*"  aieflle,  Eloge  de  Leptcf  da  la  CMm>«.  ftris, 

Méawirei  de  rAeadéotàe  laip.  de  aiédeÓBe.  Tok  XVlILPam,  4ASA. 

to-4.^  ar.  pL 
Vànoif ei  de  la  Soeielé  de  chirurgie  de  Pvìa.  Taaau  IV,  f-d  ìkc 

Parti,  M94.  iii«4.%  w.  pL 
11u2MEAt;x.  RetecUona  de  la  machoife  aapérieare.  Bmciles,  i€54. 

MiLusT  u^ttp.  Dtt  seigle  ergoté  considéré  sons  tea  ^apparta  pbysìo- 
logiqne,  obatéli>ical,  et  de  PfaygièBe  prtiUfiie,  %.^ém.  Paris, 
1854«  in-B.* 

MoaimBT  Jmbr^lM»  Btat  actnel  de  la  raocìDe  coosiderée  an  paiat 
de  me  prali<|ne  et  théoriqiiey  et  dana  Jea  rapporta  awse  les  ma- 
ladies  et  la  longevité.  (Mémoire  coiifonDé  par  t'AcadéBÉeirairale 
de  chirurgie  de  Madrid).  Paris,  ièhik. 

Ouaar,  lotroihioioii  à  rétode  de  PaaataBBie  et  , de  la  pi^aiologìe 
des  deots.  Paris,  1854.    . 

Payoi  J.  Mi  aiihitaoces  aiuaetttoires,  «t  des  moyens  de  les  aaae- 
liorer,  de  lei  conaerver,  et  d'ea  reeamialtre  les  aMératioDs. 
S.*  editivi.  Paria»  «854.  ìnA±'' 


661 

Pmom.  Vinefiìcaeité  dra  ^Harantaines  .conile  M  cbolem-fflorjiiu 
asiaiique  est-H  un  fait  tellement  demontré  qu'on  puisse  l'ad- 
metlre  ^us.  rq>liqa«?.  Paris^  18S4.  ia-8.^  ,' 

ftACMi  Fi  A,  Traile  da  diagop^^  medicai  «  ou  ||iiide  dimqoe  foor 
l'eluda  des  sl^nei  earfct^iatiqij^  des  inatadie$.  Pam»  1834* 
in-8."         ,  , 

RiLLiET  et  Barthes.  Tmité,  «liniquo  ejk  pratique*  des  nudadies  des 
enfants.  a.""  édition.  Paris,  i854.  3  VoL  ìn-S.*' 

lioBiti  C4^,tli^toire  n^tareU^  d^  végétaw  parasites^qni  croi^sent 
sor  rhomme  et  les  animaux.  Paris,  i854.  Un  irò).»  in-^.%  avee 
alias. 

Roux  Ph.  J^  Quarante  années  de  praliq^e  cbìrorgipale.  Paris,  1854. 
.  Tome  promier»  (L'ouvrage  former;a  4  Voi.  inhS,^)^, 

Sbgond  I4.  Jt.  Tf^lé  d'aqi^toBÙe  génifsde^  Paris,  i8S4.  10^8;^, 

Tardi»;  ^mè^'Dietionqaire  d'iiy^ièae  publìqne  iet  de  siMiibrilé^oa 
p^ertoire  de.  Ipales  lets^  que$Uons  r^talìyeB  à  U  sauté  puMique 

•  <  cpiisiid<^éeaf:dao8  lenrs  rapporls  ^ttvec  les  sqssjislenoes»  les.  epi* 
démÀe%  les  profeasions,  le^  élablissemens  et  instiluMons. d'faygiène 

. ,  et  de  s^lubrité.  Paria,  1854.  3  Vol^,  in-8.* 

TouRDBs  6r.  Du  goìtre  à  Strasbourg  et  di|DS  le  dqpartement  da 
.  99S  Ritmili,  Str^beurg^  4SS4.  in-8*'' 

VALLEtTE  A.  .D.  De  la  cure  radigale  des  l^erotep  ingoLnales,  et  d'un 
nom!e^(a  mpyea  dia>l'ol)t<9aìv.  (Mémoire  eouronné  par  l'Acade* 
mie  ^,  dp  chirorgie  de  Madrid).  Paris,  Ì8S4.  in  8«® 

Warmwonx  J^fiat^.  Pu  paniws  et  de  ^oq  Iraitement,  avec  Irente 
9l>9ervatifin$i  aur  la  Qure  radicale  de  celie  affection  par  Tino* 
calation  blennorrhagiqae.  ^«^elles,  181^  iii-9-^ 

BAJkY  and  Gw*^  Reports,  on  Epidemie  Gbolera.  drawn  up  al  Ibe  de- 
sire of  tbe  Gbolera  Commiltee  of  the  Rovai  College  of  Pbysi-* 
iOÌaA9*  I^ondoa^  i8tS4»  in-iB^^,  witb  maps  and  diagram^. 

Beale  ItiomL  Tb^  MLcroscop  ^nd  ita  Application  to  Glinical  ntedi^ 
eine.  London |.  4854.  in-8*^ 

CARPEJfTEa  ìF»  £i^  Pr^ncipl^  of  e^mp^tive  pt^siology;.  London  > 
i85^.  i^-^**^  witb  engravings  (4  edition)* 

Davrss  fferberLQtt  ^be  jiAysii^al  Dìagnosis  of  ,tbe  Dlsea^es  of  Uie 
Lungs  ànd  Heart.  London,  4854.  in-8.^  (2  edit.). 


DvNGAif  Maltìi.  On  the  disphcemceli  of  Ihe  Uteros.  Edinburgti» 

4854.  in-8.'' 
Gns  George.  A  Treatise  «n  Hooping-eoegh.  London ,  IQK4. 
GftAT  B.  On  the  SirocUire  and  use  of  the  Spleen.  London»  4  8S4<  iii-8.* 
Ournn  and  Homor.  The  micrograie  Dfetlonary.  London,  1854. 

in-8.''  Part  L  U.  IIL  IV. 
Gaovi  John.  Snlphar  as  a  Meaedy  in  Cholera  and  Diarrhoea.  (3 

edit)  London»  1884. 
ilBAiiLÀim  Fired.  Wm.  On  the  Action*  of  llédfcinea*  London»  i^H« 
'     in^.*"  (9  ediUon). 
,  Jo?»  and  SnvmiiG.  A  Manual  of  pathological  Anatomie.  London , 

1854.  in-8.*,  wifh  Engrarings. 

Là  RocHB  IL  Pneumonia»  ita  snpposed  Connelion»  Pathological  and 

illiologiea]»  with  Aatiunnal  Fevers.  Philadidphia»  4^54.  in-8.* 

MAcLooonuN  Dfx&UL.  Resultat  of  on  Inqniry  into  the  ffìrariahle  Bxh 

ateneo  of  a  Premonilory  Diarrhoea  in  Chòlera.  London»  4854. 

BItiGs  Charles.  A  Treatise  on  Acato  and  Chrotilc  Diacases  of  '  the 

Neck  of  the  Uterus.  Philadelphia  and  London»  48tf4.  in-8.^ 
MoRLBT  Henry.  The  Life  of  Jeronime  Cardan»  of  Milan»  Pbysician* 

London^  1854.  2  Voi.»  in-8.'' 
PEAacB  ^.  The  Treatment  and  Gnre  of  Disease»  incidentti^to  Se- 

dentary  Life.  London  »  4854.  in-8.^ 
Pqmnb  AUx.  On  the  Pathologie  of  Dèliram-treHiens»  and  Hs  Treat- 
ment withOttt  stimulants  or  opiàtes.  EdinlnìHrgh'»  '4854. 
Psychological  Inqniries:  in  a  Series  of  Easays»  inténded  te  illustrale 
the  Mataal  Relations  of  the  pfaysical  Organizfttlon'*and'the  men* 
tal  Faculties.  London»  4854.  in-B.*"  • 

Qinaurrr  John.  Lectures  on  Histologie»  delivered  at  the  R.  College 

of  Sorgeons  in  4854-52.  London»  4854.  II  Voi. 
Raocufpb  Charles  Biand.  Epilepsy  and  other  ÀlSéctions  of  the  Ner* 
Yoas  System»  which  are  marked  by  Treihor»  Convulsion  or  Spasm. 
'     London»  4854.  in-8.** 
ToDD  M.  Beniley.  Clinical  Lectures  oh  Paralysis»  Disease  of  the  brain 

and  othér  Aflections  of  the  Nenrous  system.  London»  4854.       -- 
WAidHB  JF.  H.  A  praticai  Treatise  on  Diseasés  òf  the  Heart»  Lungs» 
*    and  Aorta.  London»  4854.  in-8.*  (2  édit.  rev.  and  much  elarged). 
West  Charles.  An  Inquiry  into  the  pàtholoj^caf  lm][iortanèe  of  Ulr 
eeration  of  Ihe  os  Uteri.  London»  48S4.  in^S."" 
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•   wi|ll01ldui«  ' .  ' 

BiBRA  JBrnèt  Vergleklhende  tJntersuchongen  Qber  das  Gehìrp  4e^ 

Hènschen  &nd  der  WirMthiere.  Mannheio},  1854.  in-8^ 
BuBGEB  C.  4x.  Die  Veìrreakungea  der  Kn6cl|eiì.  Wurzburg,  1854. 

iQ48i.%  mit  HolXMbn. 
Cless  jé.  Lufl  im  Biute  in  patMogisdier  BisKiefenug.  StuUg^rt, 

1854.  io^a,^  ;  : 

DoNDERs  F.  C,  Die  Nahrungsstoffe -— Gvundliniea.  einer  aUgen^eineii 

NabtungslehrerAiis  dem  HoU&ndisK^ep  ufaerseUt/yon  D/  Berr 

groih.  Crefeld,  1853,  ìb-8;'' 
Egkuajid  C.  .Grundziìge  der  Pbysiologie   des  Nerreosystems.  ^Gies- 

sen ,  1854.  in^.^ 
GCRLACH  Jos.  Handbi^ch  der  allgem.  und.specielle  Gewebelehre  des 

menschlichen  Korpers.  Mainz,  1854.  in-8.^ 
Haeser  If,  Die  Vaccina tion  uad  ihre  neusten  Gegner.  Berlin,  1854. 

in-8.0 
Heìfft  jff.  Handbach .  der  Baloeotberapie..  Berlin.  1854»  Ja-S.® 
HERoqH  EdìiarcU  KUnik  dei;  UnterleibsrKrankbeilea.  2.te  B.  Berlin, 

1854.  . 

K'óLLiKEa  ^.  Microscopiscbe  Anatomie  octer  ;Gewebelehre  des  Wen* 

sche».  Zweiter  Band  (8chlass.).  Leip.:(ig)  1854.  in-8.® 
LEUBUscHEa  Miid,  Die  Pathologie  und,  Tberapie  der  Gebirn  Krankhei- 

ten  fuer  Aerzte  und  Studirende«  Berlin,  1854.  (Erste  Abtheil.). 
LrrzMANff  Karl,  Kanr.  Fh,  Das  scbrag-ovale  Qecken-,  mit  besonde- 

rer  Beriicksichtigung  seiner  Entstehung  in  Folge  einseitiger 

Koxalgie.  Kiel,  1855.  iu-S.^  mit  Jaf. 
Meyer  Moritz.  Die  Eiektricit'àt  in  ìhrer  Anwendung  aof  pratitiscbe 

Medicin.  Berlin,  1854.  in-8.^,  init  Holsscbn. 
Paulu  Friedrich,  Ueber  Contagiositat  und  Erblicbkeit  der  Sypbilis , 

sowie  ueber  des  Verbàltniss  der  Scbancber-Gontagium  zur  Vac- 
cine. Mànbeim,  1854.  in-8.^ 
Pfeufer  M»  Zum  Scbutze  wider.  die  Cholerà.  3.te  Auflage.  Heidelberg, 

1854.  in^S.o  ' 

Prosch  und  Ploss.  Medicinisch-cbirurgiscbe  Encyklopaedie  fiir  prac* 

tiscbe  Aerzte.  Leipzig,  1854.  (Erster  B.  l.te  Ltcfer.). 
ScHiNziNGEB  J,  Zur  Diaguose  und  Bebandiung  der  Kràtze.  Freyburg, 

1854.  in-8.»  .- 
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SoaoLD  E.  C.  J.  Lelirbuch  étt  CtìbùàkhMei  Bnniiischweig,  1854. 

(d.te  Aufl.). 
Thomas  E.  Die  Physfologié  des  Meitt<9ien.  Leipii^  f  8i4w  itt-&* 
Waltbee  Ph.  Pr.  System  der  Chinirgie.  FlreylNirg»  18Mb  6  Binde 

in-8* 
Vaji  Tugiit.  Aagenspiegely  seine  Anwendimg  lad  Modifcatio;  aach 

dem  Holllad.  Lahr,  1854  (aiit  AbMld.). 
Vbhsabo  L.  Untersuct^angen  der  Foeces,  gesander,  crwachseiier 
'     Menselien.  (Inaag.  Disi.)  Giessén,  1854. 
VncBow  Rud.  HandÌKick  der  tpéciellen  Pathologìe  imd  Therapie, 

bearbeitet  von  Bambergery  Chiari^  fkhkj  Orietimger,  Eànt^  eie 

Krlangeiiy  1855-54  —  in  6  Binden  etcheinen  sòlL 
Zebetuter  Franz.  Lehrbach  der  Percossion  nnd  Anscoltatioa.' Wìen» 

1854.  in-8.''  (S.te  Anflage). 

Svedesi. 

dAmfessoN  C  Anteduiingar  rSrande  de  f5niSnista  medicinislLa  sko- 
loma  nti  Italien,  Frankrikey  HoHand  och  England  (ossia:  Schisa 
sulle  principali  scnole  di  Italia,  Francia,  Olanda  ed  Inghilterra). 
Stockholm,  1855.  in^.^ 

▼on  DQsE!f  Ch,  M.  G.  Typhoidfeber  epidemiea  i  StocUiotai,  1852, 
obserrarad  a  Kongt  Serafimer-Lazarettei.  Slockholm,  1853. 
in.8.« 
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iSpiesairittiie  ddl»  Tavola 

attinente  alla  Memoria  sui  tumori^  del  dott.  Sangalli  (4)l 

Nuclei  di  digerente  forma  e  grandezza  trovati  liberi  in  teasuti 
morbosi  di  divèrsa  natura. 

J.  A,  Rappresentano  la  membrana  4^  due  nuclei  ben  sviluppali , 

«    •-  .  .  . 

come  si  trovano  neìl^  umore  cancei'oso.  Quello  di  forma  ovale  è 
lungo  0nkni,024  e  largo  Otan^Ol/:  la  maggiore  grandezza  che  possa 
raggiùngere' un  nucleo. 

B.  ^:^  Nucleoli  dei  nuclei.  Quello  del  nucleo  ovale  è  della  gran* 
deiza  di  0i»in,004. 

C.  Nucleo' con  cinque  nucleoli ,  trovato  nell'umore  lattiginoso 
di  un  tessuto  canceroso. 

'    <  ■  V 

9 

D^  Gruppo  di  piccoli  nuclei  quali  si  presentano  nel  blastoma 
canceroso  alla  loro  prima  formazione.  Alcuni  di  questi  non  offrono 
alcuna  traccia  di  nucleolo ,  dove  che  altri  ne  presentano  un  jrudi- 
mento,  I  primi  verrebbero  riguardati  per  grandi  nucleoli  da  quelli 
che  stimano  la  cellula  sì  formi  dal. nucleolo.  D\  quattro  nuclei  a 
dimostrazione  del  successivo  ingrandimento  dei  primi. 

E.  Nuclei  dei  tessuti  fibro-pIastici>  aventi  uno  o  parecchi  pic- 
coli nucleoli. 

F.  Nucleo  assai  allungato ,  rinvenuto  in  un  tumore  da  tessuto 

glandolare. 

Fig.  à.» 

J.  C^ula  del  cancro  encefaloideo  a  dimostrazione  delle  parti 
costituenti  una  cellula: 
.   a.  membrana  o  parete  della  cellula. 

ò.  contenuto  leggermente  granuloso  col  nucleo  ^uasi  nel  centro. 

e.  nucleolo  del  nucleo. 

B.  C.  Cellule  del  cancro  nielanode  infiltrate  di  pimmento  bruno 
amorfo  o  cristallino  :  in  questo  esemplare  si  può  vedere  il  succes- 
sivo passaggio  delle  medesime  allo  stato  di  infiltramento  pimmen- 
tale  dal  primitivo  di  cellule  simili  a  quelle  del  cancro  encefaloideo. 

<1)  Qoando  non  si  Indica  un  |Mirlleolare  iDgraudimeuto  si  iufeode  cb« 
li  abUa  adoperato  an  siitene  di  «^  350. 
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«.  HM  grande  celhda  ood  dine  whM,  éA  ^oali  qaeno  poeto 
IrasvcrsaliaeQto  coniocii  ad  esieriB  infiltralo  di  nocleoli  di  pim- 
Bicnto  bruno  egoaloienle  che  la  metà  inferiore  della  celliila.  il  n»-^ 
deo  ioperiore  rimase  affatto  inalterato. 

ò.  e  due  eellnle  in  gran  par(e  ripiene  di  pimmento  bruno  no- 
deare  tanto  che  ne  rimane  esente  in  6  appena  un  semieercliiOy 
ed  in  e  appena  nn  segmento.  In  e  si  Tede  ancora  distinto  il  nu- 
cleo^ quantunque  sia  anch'  essa  infiltrato  di  pimmento.  Nei  tre  ele- 
menti che  si  trovano  sotto  a  6  e  la  cellula  è  totalmente^  ripiena 
di  nucleoli  di  pimmento,  sicché  si  presenta  d' aspetto;  granuloso. 

d.  cellula  non  infiltrata  di  pimmento  amorfo,  ma  ia  quella  vece 
contenente  tre  cristalli  di  pimmento  giallo,  n  suo  nucleo  presenta 
però  dei  nucleoli  di  pimmento. 

C  Cellula  pimmentata  eoi  nucleo  intatto. 

D.  Cristalli  di  pimmento  di  color  bruno,  di  una  forma  più  o 
meno  distinta  trovati  liberi  qui  ^  là  neir  umore  bruno  dal  tumore» 
nel  quale  si  contenevano  pure  le  suddescritte  cellule. 

Queste  celUde  pimmentate  e  questi  erigili  ho  ritrovato  in  un 
assaggio  che  feci  d'un  tumore  diffuso  della  palpebra  superiore ^ 
di  color  rosso-bruno,  sede  di  dolori  lancinanti ,  non  accompagnato 
da  ingrossamento  delle  glandolo  linfatiche  ;  per  la  natura  di  questi 
elementi  giudicai  di  un  eancro  melanode.  Il  caso  si  trova  esposta 
in  una  mia  Memoria  inserita  nel  «  Giornale  dell'  I.  R.  Istituto  Louh 
bardo  ».  Tomo  VI. 

Fiff.  ?.• 

Due  piccole  cellule  trovate  nel  succo  canceroso,  le  quali  danno 
la  loro  membrana  affatto  vicina  al  nucleo  ;  queste  formationi  da- 
rebbero appoggio  all'opinione,  che  la  membrana  della  cellula  non 
•ia  che  una  separazione  o  deiscenza  della  membrana  del  nucleo. 

Plff.  4.' 

Due  cellule-madri.  La  prima,  trovata  in  nn  cancro  encefa- 
kndeo,  contiene  una  cellula-figlia  e  tre  piccoli  nuclei  ;  la  seconda  ^ 
veduta  in  un  cancro  epiteKale  del  labro,  'contiene  quattro  cellule 
figlie  :4e  pareti  di  questa  cellula-madre-  tonno  dei.|>iocoli  nuclei 
schiacciati ,  il  che  fa  vedere  esseìnsi  dessa  formata  per  la  riunione 
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di  parecchie  edlole  semplici  attorno  ad  un  grappo  di  simili  ele- 
menti. Vedasi  il  testo  alla  pag.  238. 

Fig.  ».• 

Formazione  endogena  di  cellule  vednta  in.  un  tumore  della  mam- 
mella dli  tessuto  glandolare*  Bssa  costituisce  ciò  che  si  dice  fondo 
cieco  della  glandola ,  ed  in  origine  è  una  cellula  che  produce  in- 
ternamento altri  simili  elementi. 

Fig.  6/ 

Due  piastre  di  proteina^  ndle  quali  vanno  svihippandosi  dei  nu- 
clei :  vennero  trovate  in  nodi  cancerosi  crudi  dell'  ovajo  susseguiti 
al  cancro  diffuso  del  peritoneo, 

Fig.  7.* 

Ihie  cellule  trovate  in  un  <^ancro  encefaloideo  dell'esofago  di- 
mostranti la  moltiplicazione  delle  cellule  patologiche  mediante  la 
loro  divisione.  In  b  si  vede  la  incipiente  divisione  del  nucleo;  in 
a  la  divisione  quasi  completa  delle  due  cellule. 

Fig.  8.* 

jì.  Tre  cellule  di  diversa  grandezza  trovate  nel  succo  canceroso 
totalmente  infiltrate  di  nucleoli  d'adipe:  queste  sono  le  cellule  nth 
cleolate.  Nella  prima  si  vede  anche  una. goccia  d'adipe. 

B.  Grandi  goccio  d'adipe  formatesi  nell'interno  di  cellule,  nella 
prima  delle  quali  si  vede  manifesto  il  nucleo  della  cellula. 

C.  Quattro  cellule  adipose  isolate,  nelle  quali  si  vede  ancora 
manifestamente  la  parete  della  cellula  primitiva,  e  in  a  anche  il 
nucleo.  La  penultima  simiglia  mplto  ad  una  grossa  goccia  d' adipe 
isolata. 

Fig.  9.* 

Cristalli  di  margarina  o  di  acido  margarioo  :  da  un  lipoma  della 
mammella  (ingrandimento  +  275  ). 

J.  Cellula  adiposa  libera  contenente  una  rosetta  formata  dei 
sopraddetti  cristalli, 

'Arnam.  Fol,  CL.  .45 
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C.  Altra  roselU  vedata  di  fronte  al  di  fuori  della  cellula* 
B.  Dae  altre  vedute  di  fianco. 

Fig.  ÌO.^ 

A,  Cristalli  di  colesterina  di  dlTcrsa  grandesxa  gli  ani  a  ridosso 
degli  altri,  trovati  in  una  ciste  della  base  del  cervello. 

B,  Slmili  cristalli y  alcani  dei  quali  alterati,  rinvenuti  in  una 
glandola  cancerosa.  (Ingrandimento  +  975). 

FiQ.  11.» 

Cellule  dei  tessuto  connettivo  osservate  in  un  coagulo  flebitico, 
nel  mentre  stanno  per  formare  il  tessuto  loro  proprio. 

A,  Cellule  embrionali,  alcune  delle  quali  granulose  e  simiglianti 
alle  cellule  pìoidi  del  Lebert,  ed  altre  contenenti  «n  nucleo. 

B.  Successivo  sviluppo  di  quelle  cellule  prima  di  dar  orìgine  al 
tessuto  connettivo.  Quivi  si  vedono  allungarsi  a  poco  a  poco  e 
dar  origine  a  manifeste  strisele,  come  si  vede  in  e. 

a.  due  cellule  allungate  ed  aderenti  per  uno  dei  loro  margini. 
6.  due  esempi  di  cellule  fusiformi. 

Fig.  12.« 

A.  Quattro  cellule  di  un  tumore  da  tessuto  fibro-plasUco  in  un 
bambino.  L'inferiore  contiene  due  nuclei. 

B.  Tre  cellule  fibro-plasUcbe  di  un*  epulide. 

Fig.  I3.* 

IMverse  forme  di  celiule  epiteliali. 

A.  Strato  ^iteliale  della  superficie  interna  di  una  ciste  meli« 
eedde  del  mento* 

B.  Gnippo  dì  cellule  epiteliali  pavimentose  quali  si  trovano  nei 
tumori  della  mammella  da  tessuto  glandolare. 

C.  Cellule  epitisliali  cilindriche  che  tappezzavano  Tintern'a  su« 
perfide  di  una  ciste  si^^osa  dell'  ovajo. 

Z>.  Cellule  cilindriche  a  ciglia  vibratili  trovate  sulla  superficio 
ili  un  polipo  cosi  detto  mucoso  del  naso. 

E,  Esempio  di  cellule  del  cancro  epiteliale,  ingrandite +•  400. 
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a.  tre  cellule  rionile  sul^uno  dei  loro  Iati:  Tinferlore  ha  il 
iittcleo  assai  grande  per  essere  inoltrato  d'adipe.  Le  altre  cinque 
eellule  isolate  hanno  una  forma  as^ai  differente. 

ò.  ha  il  nucleo  granuloso  per  degenerazione  |idìposa« 

e.  ha  il  nucleo  piccolo  infiltrato  d'adipe. 

mg.  14.* 

Rappresenta  un  frammento  di  una  cartilagifie  (encondroma)  svi* 
luppatasi  in  -mezzo  ad  un  testicolo  affetto  da  cancro  midollare  che 
M  venne  esportato  nella  sala  S.  Giacomo  di  questo  Ospedale  Maggiore 
(1855). —  In  altri  punti  di  questMstesso  testicolo  canceroso  yi 
erano  delle  masse  di  tessuto  adiposo  (lipoma),  in  altri  degli  aci^ 
culi  di  sostanza  ossea  (vedi  fig.  seguente). 

Questa  figura  si  può  dividere  iu  due  parti  : 

Nella  superiore,  compresa  tra  a  a,  in  una  sostanza  omogenea 
quasi  d'aspetto  vitreo  affatto  simigliapte  alla  sostansa  fondamentale 
delle  vere  cartilagini,  si  osservano  delle  cavità  rotonde,  subrotonde, 
oblunghe,  ecc.  (vedi  ò.  6.),  nelle  quali  si  trovano  le  cellule  car^* 
tilaginee  con  uno  (e)  o  due  nuclei  (d).  In  alcuni  punti  tali  ca* 
vita  sono  totalmente  occupate  dalla  cellula;  e  perciò  non  si  ve-* 
dono  i  limiti  delle  prime  e  della  seconda  (  /,  l).  Queste  cellule 
per  lo  più  contengono  delle  goccio  di  adipe  (e,  e,  f).  L'infiltrazione 
adiposa  trasforma  alcune  volte  il  nucleo  della  cellula  in  una  goccia 
d'adipe,  altre  lo  rende  invisibile  come  pare  in  f,  g»  In  questo 
esemplare  noi  vediamo  ancora  due  cellule-madri  contenenti  due 
cellule-figlie  (A,  i). 

Nella  parte  inferiore  del  preparato  yedesi  un  tessuto  cartilagi 
neo-fibroso ,  nel  quale  insieme  con  nuclei  di  non  manifesta  natura 
trovansi  ìnnicchiate  due  cellule  (  ^,  n)  a  pareti  assai  inspéssate , 
M'una  delle  quali  (n)  ha  un  nucleo,  l'altra  ne  è  priva. 

Fig.  15.* 

Frammento  di  sostanza  ossea  trovata  nell' anzinominato  testi' 
colo  canceroso  a  dimostrazione  della  grandezza  e  della  forma  delle 
cosi  dette  cellule  ossee:  a,  a,  sostanza  intercellulare  (cìo^  inter- 
posta fra  le  cellule)  o  fundamentale  resa  consistènte  e  di  colore 
scuro  per  la  deposizione  di  molecole  inorganiche ,  specialmente  di 
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Trequarti  esplonrtore  di  gmidena  valnrale.  Emo 
ficientenoite  apiegato  od  lesto  alla  pag.  SdS. 
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